Inscription aux cours
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A remplir par I'organisateur | bo
remplir par 'organisateur | yontree:

A remettre 1 mois avant le début du cours/module a 'organisateur !

A renvoyez a michel.roduit@swissbasketball.ch
A remplir par I'intéressé(e)

1. Cours / module

Nom du cours / module U8 OU U10 Discipline Basketball

sportive
Cours N° 1. du au Organisateur
1. du au
. | du au

2. Indications personnelles
| N° de livret l l Nom ‘ ‘ Prénom

N° AVS Da_te de

naissance

|Adresse ‘ ‘ NPA/Lieu ‘ I Ct.

Tél. P Tél. B Téléphone Fax

mobile

| E-mail ‘ ‘ Nationalité: JCH [OFL [ Autres:
| lerelangue: Da Of Oi ‘ ‘ 2elangue: [Da Of Oi ‘ ‘ Profession: [ Enseignant en sport [ Enseignant  [J Autres
3. Engagement, annexes, signature
Je m’engage a exercer une activité dans I'organisation suivante:

Organisation Association

régionale

Je peux justifier de I'activité suivante:
| [ avec des enfants/jeunes en age J+S ‘ ‘ [ avec des enfants/jeunes en dehors de I'age J+S ‘ ‘ O avec des autres:
Vous trouverez en annexe les documents suivants:

Annexes: [ aucune O dipléme O brevet O attestation O autres:
J'ai pris connaissance des conditions d'admission et je remplis aux exigences demandées:
o R

Jeunesse+Sport
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