
  

 

A remettre impérativement avant le 8 Juillet 2017 
Avec le dossier FFBB, le (les) chèque(s), le questionnaire de santé, la photo et l’enveloppe timbrée. 

 
 
 

 

 NOM   :  ___________________________________        Prénom : ____________________________ 
 

 Adresse : _________________________________________________________________________   
 

 Code postal :  ____________          Ville : ________________________ 
 

 Sexe :                 Fille                 Garçon                             Date de Naissance : ____________________ 
 

 Numéro de portable (du licencié) : _____________________ 
 

 Adresse email : _________________________________________________ 

 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 
 
 NOM : ___________________________________     Prénom : _________________________________ 
 

 Numéro de portable : _______________________ 

 
 

ABONNEMENT 
 

Landes Basket Magazine (18€) 
 

   OUI         NON   
 

(entourez votre choix) 

 

 

Parents ou joueurs, êtes-vous intéressé(e)s par : 
 
 

(entourez votre choix)  
 
 

     Encadrer une équipe ? (ou aider à encadrer) ; Si oui, laquelle ? 

         ……………………………………………………………………….                                        

     Arbitrer des matchs de jeunes 
 
     Faire ou apprendre à faire la table de marque   
 
    Intégrer l’équipe du bureau de la JUMP 

 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) ............................................................., Père, Mère, Responsable légal de l’enfant (des enfants)  
 
.........................................................................................................................................................................................................  
                         Accepte que mon enfant paraisse dans les divers supports d’information de la Jump 
   

Refuse que mon enfant paraisse dans les divers supports d’information de la Jump. 
 
Fait à ................................................., Le : .....................................  Signature : 


