
 

 Comité Départemental des Yvelines de Basket Ball 
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FICHE D’INSCRIPTION RECAPITULATIVE POUR LA FORMATION DES CADRES 

 
CLUB : ....................................................................................................................................... 
 
 
 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 

 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 

 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 

 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 
 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 
 
 
NOM et Prénom : ......................................................................... Age : ................................... 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
                 ......................................................................................Tél : ..................................... 
 

 
Ci-joint, règlement ..................... x 60 € = ......................................... à l’ordre du C.D.Y.B.B. 

 


