
BULLETIN
INSCRIPTIOND’

FRAIS D’INSCRIPTION
Formule sans repas - 60 €   Formule demi-pension - 90 €   Formule pension complète - 200 €

EN PARTENARIAT AVEC LE CLUB DES TEMPLIERS, CHAMPIONS DE FRANCE  DIVISION 1 ET VAINQUEURS CHALLENGE DE FRANCE

SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL : 

SIGNATURE DU STAGIAIRE : 

NOM :  ________________________________________________

PRÉNOM :  _____________________________________________

DATE DE NAISSANCE : ____________________________________

ADRESSE :  _____________________________________________

VILLE : ________________________________________________

TÉLÉPHONE : ___________________________________________

E-MAIL : _______________________________________________E-MAIL : _______________________________________________

CLUB : ________________________________________________

N° DE LICENCE (obligatoire) :  ______________________________

POSITION(S) SUR LE TERRAIN :  _____________________________

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE :   _______________
  _____________________________________________________

TÉLÉPHONE : ___________________________________________

Programme pension complète

8h30   Réveil
9h00   Petit-déjeuner
9h30   Transfert stade
   -------------------------

16h30  Collation
17h30  Temps libre
18h3018h30  Transfert Restaurant
19h00  Dîner
20h00  Sorties de groupe
21h00  Transfert hébergement
21h30  Coucher

Règlement par chèque à envoyer par courrier avant le 10 avril 2015

Bulletin à envoyer par e-mail : jbrelleandrade@gmail.com ou par courrier :
Baseball Club des Templiers - 5, impasse du Moulin à Vent - 77127 Lieusaint

ÉDITION SPRING


