
Bulletin d’Inscription au “Sapela Training Camp” 

à transmettre à un entraîneur du club ou à ramener au plus tard le premier jour du stage

Mardi Matin  Mardi AM  Mercredi M  Mercredi AM 

Jeudi M  Jeudi AM  Vendredi M  Vendredi AM 

Je soussigné Mme, M. .........................................................................................................., mon numéro de téléphone :

............................................................, autorise ma fille, mon fils ........................................................................................... né(e) le

.............. / .............. / ....................... à participer au “Sapela Training Camp” et autorise le staff technique à pren-

dre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence. Mon enfant sera sous la responsabilité du

staff et du club de son arrivée au gymnase le matin jusqu’à 17h maximum tous les jours. Le club

décline toute responsabilité après cette horaire.

Date : Signature :

Renseignements et Pré-Inscriptions 
au 04 90 56 48 51 ou à dan.dauphin.dd@gmail.com 

Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du basket-ball datant de moins de trois
mois ou la copie de leur licence F.F.B.B. devront être fourni le premier jour du stage au plus tard
pour les enfants non licenciés au Sapela Basket 13.

Ne Pas Jeter sur la Voie Publique

Attention! 
Places Limitées.


