
L’ASL Basket vous emmène le 

SAMEDI 14 AVRIL 2018
au Palais des Sports DE BORDEAUX !

jsa bordeaux basket    vs   cognac charente basket
- nationale masculin 2 - Match de poule b -

Départ en bus à 18h00 à la salle Brethous de Libourne  
Retour prévu vers 22h30

Tarif licencié : 3 €              Tarif non licencié : 5 €
( financement du transport en bus )

BULLETIN D’INSCRIPTION À REMETTRE À VOTRE COACH
Joindre le paiement au bulletin d'inscription. 

(Places pour les 50 premiers inscrits - Priorité d’inscription aux licenciés du Club)

Je soussigné(e)………………………………………….........……...........................................................
autorise mon enfant…………………………………......…...…… à participer à la sortie du 14/04/2018. 
J’autorise l’encadrement du Club à prendre toute mesure concernant mon enfant en cas d’accident.
Personne à contacter : ..............................................	 Nombre de place licencié : .......................
Portable : ...................................................................	 Nombre de place non-licencié : ................

Fait à …………………………    le ………………….....
Signature :
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