
JOUEUR  1
Nom : …………………………………

Prénom : ……………………………

Année naissance : ………………

N° licence FFBB :  ………………

Licencié autre sport : 
……………………………………………

email : 
……………………………………………

JOUEUR  2
Nom : …………………………………

Prénom : ……………………………

Année naissance : ………………

N° licence FFBB :  ………………

Licencié autre sport : 
……………………………………………

email : 
……………………………………………
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Nom : …………………………………
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……………………………………………
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N° licence FFBB :  ………………

Licencié autre sport : 
……………………………………………

email : 
……………………………………………
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
ÉQUIPE DE 4  
À PARTIR DES  U13

À retourner avant le 6 janvier 2024 avec votre réglement de 5€ / joueur à l’ordre de l’ESP Basket au Club.

Bistrot 
Vincent

SEGRÉANGERS
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