
 

 

 Jeudi 9 Février 2017 

 Vendredi 10 Février 2017 

Nom : .................. Prénom : ................. 

Club : .................. Equipe : ..................  
- 14€ (1 journée) 
- 25€ (2 journées) 
- 36€ (3 journées) 

Signature et nom du représentant légal  
(joindre l’autorisation parentale cf ci-dessous) : 

Accueil : 8h30 à 17h30 

Activité : 9h00 à 17h00 
 

Lieu : Gymnase Piquemal 

Stage organisé par 
 Le Club de Basket de Colomiers en partenariat  

avec le Comité de Basket 31 

- Poussin(e)s (U11) 

 

Encadrement : Les enfants seront encadrés par des 

intervenants qualifiés (BE2, BPJEPS, BE1) 

- Mini-Poussin(e)s (U9) 

 

- Benjamin(e)s (U13) 

 

Je souhaite m’inscrire au stage le : 

 Mercredi 8 Février 2017 
  Jeudi 9 Février 2017 
  Vendredi 10 Février 2017 

 

 

 

Rayer les mentions 
 inutiles  

 Ci-joint un chèque de : 
Libellé à l’ordre de USC Basket 

A ................................. 

Pour plus de renseignement 

contactez O.Rogalle: 06.62.72.74.39 

Inscription à renvoyer par mail :  

oliviercolomiersbasket@
wanadoo.fr  

Pensez à  apporter une 
bouteille d’eau et  

un pique-nique  
Le ................................. 

Nom : Signature : 

mailto:oliviercolomiersbasket@wanadoo.fr
mailto:oliviercolomiersbasket@wanadoo.fr


COLOMIERS BASKET 
15, rue Alfred de Vigny 31770 COLOMIERS 
STAGE BASKET-BALL du 10/02, 11/02, 12/02 2015  
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné (e), M. – Mme : ........................................................  

Père, mère, tuteur légal du mineur : ........................................... 

Né(e) le : ..........................................           

Adresse du domicile : ................................................................. 

Code Postal : ........................... Ville : ............................... 

Téléphone : .................................. 

 Autorise :  

- Les responsables du stage à faire le nécessaire en cas d’accident,    

- Toute intervention chirurgicale jugée nécessaire après avis médical 

 Accepte les décisions des responsables qui pourraient être prises  

en cas de manquement aux règlements intérieurs et à la discipline 

 Vous informe des éventuelles contre-indications médicales et autres :  

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

A : ................................  Le : .................................... 

Lu et approuvé : ........................................... 

Signature : 

31 

  En partenariat avec le Comité 31 


