
Basket Livradais
Gymnase de Sainte-Livrade-sur-Lot
47110 Sainte-Livrade-sur-Lot
Téléphone : 06 12 34 56 78
Email : contact@basket-livradais.fr

Veuillez remplir ce formulaire en lettres majuscules, le signer et le retourner avec les pièces 
demandées.

INFORMATIONS DU JOUEUR

Nom : ...............................................	 Prénom : .............................	 Date de naissance : ................................

Adresse : .................................................................................................................................................................

Téléphone : .....................................................		  Email : ...................................................................

INFORMATIONS DU REPRÉSENTANT LÉGAL (SI MINEUR)

Nom : ...............................................	 Prénom : .............................	 Lien avec le joueur : ................................

Téléphone : .....................................................		  Email : ...................................................................

CHOIX DE LA CATÉGORIE

 Enfants (6-10 ans)		   Adolescents (11-16)	  Adultes (loisir)	  Adultes (compét.)

PIÈCES À FOURNIR

 Certificat médical d'aptitude à la pratique du basketball.
 Une photo d'identité récente.
 Règlement de la cotisation (par chèque à l'ordre de Basket Livradais ou virement bancaire).

Signature du joueur : 		  Signature du représentant légal (si mineur) :

CONTACT ET ENVOI
Merci d’envoyer ce formulaire dûment rempli et signé avec les pièces demandées :
Par email : contact@basket-livradais.fr
Ou déposez-le directement au gymnase de Sainte-Livrade-sur-Lot lors des horaires d’entraînement.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Saison 2024/2025


