Nom du CLUB :

ON

Nom du Responsable :

Téléphone du Responsable (obligatoire) :

Fonction du Responsable :

Email (obligatoire) :

Adresse :
Avec la fiche d’inscription, joindre OBLIGATOIREMENT
le cheque d’engagement
Inscriptions prises dans 1’ordre d’arrivée des dossiers complets

Catégorie gargon |Nombre d’équipes |Catégorie fille Nombre d’équipes Total
U9 mixte X
Ull Ull
Ul3 Ul3
uUl5 uUl5
ul17 Ul18

TOTAL
1 équipe engagée 35€
Equipe 30€
supplémentaire

TOTAL

Par cheque a I’ordre du PAYS SALONAIS BASKET 13
A retourner au siege du club :
Pays Salonais Basket 13 — Chemin de la Tour de Nesle, Salon-de-Provence,
13300
SIGNATURE :

Le responsable — Christophe Demaret : 06 14 85 21 76
— Véronique Guarc : 06 20 98 13 57 / secretariat@psb13.fr




