
 UMSPC.E Basket 

  
www.basketpontault.fr 

 
  

 

STAGE D’HIVER 2019 : du 24 FEVRIER au 1er MARS 2019 

 

FIN DES INSCRIPTIONS LE 17 FEVRIER 2019 / ATTENTION PLACES LIMITEES 

STAGIAIRE : 

NOM : ………………………………………………………………………….……    PRENOM : ………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ................................................................. VILLE : ......................................................................... 

DATE DE NAISSANCE : ……………………... /…………..…………… /……………….……………… 

N° LICENCE FFBB : …………………………………………………… CLUB : …………………………………………………….……………..... 

TEL PORTABLE :               ………………………………………………       &      ………………………………………...………………… 

ADRESSE MAIL :               ___________________________@______________________ 

 

TARIFS : (repas Inclus) 

LICENCIÉS UMSPC.E :   80€  

LICENCIÉS EXTERIEUR :   90€ 

PAIEMENT PAR CHEQUE (à l’ordre de : UMSPC Basket) 

Somme :   Chèque n° :    Banque :    

Horaires :    9h00 à 12h00 – repas – 13h30 à 16h45 

 

INFORMATIONS PARTICULIERE REGIME REPAS 

SANS PORC  □ 

VEGETARIEN  □ 

ALLERGIE       □ : ……………………………................ 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 



 UMSPC.E Basket 

  
www.basketpontault.fr 

 
  

 

STAGE D’HIVER 2019 : du 24 FEVRIER au 1er MARS 2019 

 

 

Je soussigné(e) …………………………….………………………. □ père, □ mère, □ tuteur légal. 

 

- Autorise mon enfant ……………………………………..………………..à participer à ce stage. 

 

- Autorise les organisateurs à prendre toutes les dispositions médicales qui 

s’avèreraient nécessaires pour mon enfant. 

 

- Autorise le club UMSPC.E Basket à utiliser l’image de mon enfant pour son site. 

(Rayer les mentions inutiles) 

 

Le ……………………… à…………………………………..  

  

Signature 

AUTORISATION PARENTALE 


