Renseignements

Candidat a la Section Sportive Basket-ball

Candidat :
NOM:
Prénom:
Date de naissance: / /20
Sexe:F/ M
Adresse:

Etablissement fréquenté en 2022-2023:

Expérience dans I'activité Basket-ball
Nombre d’années de pratique:
Licencié(e) dans un club fédéral: OUI / NON
Si oui, Club:
Niveau de pratique en compétition:

Responsable Iégal a contacter
NOM :
Prénom :
Lien:
Téléphone :
E-mail :
Adresse postale :

Documents a joindre
Lettre de motivation
5 derniers bulletins scolaires (3 trimestres de 4e et 2 premiers trimestres de 3e)
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