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Formation continue 2 en Basketball
Inscription a lI'examen de sélection

Nom, prénom

Adresse complete

NP, Lieu

E-Mail

Téléphone

N° de licence et carte d'entraineur

Module sélection suivi le

Module condition physique suivi le

Stage avec équipe suivi le

Rapport de stage transmis le

Formulaire a envoyer a : michel.roduit@swissbasketball.ch
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