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\mscmﬁnom STAGE

<

SAISON

2023
2024

NOM Prénom :

Date de Naissance : / /

Catégorie: O uo7 Quoe OQOu1l QOui1s QOu1s Qu1r Ou20
Représentant [égal 1 Représentant légal 2

NOM : Prénom : NOM : Prénom :

Tel en cas d'urgence :

Je soussigné(e) Représentant Iégal (pour les mineurs) du licencié, inscrit mon enfant pour la/les journée(s) de stage suivantes :

Areyr LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Ceegai [0 -1 (. date : ....cccoeeriinnnn date : ....cccoeenennnnn date : ....cccoveneinnnn date : ....ccoveininnnn TOTAL DU
e U7 4 U1 O wse|l Oue|l Ouse|l Oume|l Ouse
De U15 a U17 Q 13€ Q 13€ O 13€ O 13€ ©13€

Et assure régler la somme due avant le début du stage (sous peine que I'encadrant refuse le jeune au stage)

Et prévoit un pique-nique pour le déjeuner de son enfant
En fonction du programme, prévoir également 2 tickets de transport TAN

Mode de reglement :

O Par Carte Bleue

Indiquer :
Stage 2023/2024
+

NOM Prénom du licencié

O En espéces
O Par Virement bancaire

+ Catégorie

O Par cheque a l'ordre du SCO Basket d'Orvault

IBAN : FR76 1027 8361 7900 0101 6790 179 BIC : CMCIFR2A

¥

INSCRIPTIO

)

-

N STAGE

Date et Signature
Précédé de "Lu et Approuvé”
NOM et Prénom du Représentant légal

SAISON

2023
2024

NOM : Prénom :

Date de Naissance : / /

Catégorie: QO uor Quos QOu1l Oui3 Oui1s Oui1r Ou2o
Représentant légal 1 Représentant I1égal 2

NOM : Prénom : NOM : Prénom :

Tel en cas d'urgence :

Je soussigné(e) Représentant légal (pour les mineurs) du licencié, inscrit mon enfant pour la/les journée(s) de stage suivantes :

Ayerh LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Sarcocns date : ...cceverieinn date : ...ccvineinnnn date : ...ccvviennnnn date : ....cceeerieinnn date : ..occvviieinnns TOTAL DU
De U7 aU13 O 13€ O 13€ Ol3€ O 13€ 013€
De U15 & U17 O 13€ O 13€ O 13€ O 13€ Ol3€

Et assure régler la somme due avant le début du stage (sous peine que I'encadrant ref
Et prévoit un pique-nique pour le déjeuner de son enfant
En fonction du programme, prévoir également 2 tickets de transport TAN

use le jeune au stage

Date et Signature
Précédé de "Lu et Approuvé"
NOM et Prénom du Représentant légal

Mode de réglement :

Indiquer :
Stage 2023/2024
+
NOM Prénom du licencié
+ Catégorie

O Par chéque a I'ordre du SCO Basket d'Orvault
O Par Carte Bleue
O En espéces
O Par Virement bancaire
IBAN : FR76 1027 8361 7900 0101 6790 179 BIC : CMCIFR2A




