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Date de naiSSanCe : .......cccccceveeeviiiiviiieneeeenn. N° licence (obligatoire) : .......ccccceeeeeiiiiiiiiiieeeeeen
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CLUB (qui souhaite la formation) & .........oceuuiiiiiiie e e e e e e e e e e e

INSCRIPTION AU STAGE

Cochez le niveau de formation souhaité :
[] NIVEAU 1 : ANIMATEUR codt de la formation 60 euros
|:| NIVEAU 2 : INITIATEUR  co(t de la formation 60 euros
|:| NIVEAU 3 : ENTRAINEUR codt de la formation 80 euros

Pour les formations Initiateur et Entraineur Jeune, n'oubliez pas de joindre la photocopie de
votre dipléme actuel.

NIVEAU D’'ENTRAINEUR

Vous entrainez ? : OQUI

Si OUI, QUEIIES CALEGOIIES : ..ot e e et e e e e et e e e e e e st eeeeeeeensssenaeeeeeaeeaaaannsanaeeens
Etes-vous joueur ? : QUI

Si oui, quel est le plus haut niveau de championnat auquel vous avez participé ? :

Avis de la commisSion tEChNIQUE & ......coooiii i
Comité Départemental des Yvelines de Basket Ball ;/,d,..,
ﬂ“ “. 28, avenue de la République - 78330 Fontenay le Fleury - France =
_’ - Tél.: +33(0) 1 30 58 36 90 // Fax : +33 (0) 1 30 58 24 98 "
m_.u E-mail : basket.yvelines@wanadoo.fr
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