RESERVATION DE PLACES
Réservé au Comité : date de réception: .....ccccceeeeeeeeeennnee,

Journée du Samedi 10 Mai 2014 :
Nombre de Place (s) :........ X.40€ = ...

Journée du Dimanche 11 Mai 2014 :

AN S S . e e

Nous indiquer les Personnes effettleadéplacement:

NOM PRENOM AGE SI |ADRESSE CP COMMUNE TELEPHONE
MOINS de
18ANS

CD14 - 55 avenue de la Céte de Nacre - 14074 CAEN CEDEX
Tél: 02.31.46.91.07 - marie.basketl4@wanadoo.fr




Pour les personnes de moins de 18 ans non accoggmg
Nous indiquer le représentant Iégal a cdatan cas de besoin

NOM: oo Prénom: .......ccovvvvveinnan.n.
YN0 [ (ST Y = TR

Téléphone: ......cccceeeviiiiiiiiiieeieee,

en cas de besoin

*Autorise le responsable a faire pratiquer touterivention chirurgicale d'urgence
éventuelle selon la prescription du médecin.

droit a I'image

*Dans le cadre de cette manifestation, des images du animées peuvent étre réalisées.
Elles sont susceptibles d'étre utilisées dansdeeade la communication du Comité et/ou
de la FFBB (site, magazine Basket -Ball...) a des fion commerciales.

* en cas de non autorisation, veuillez barrer lagaaphe.

Signature :

Le signataire ajoutera de sa main en- dessousaidda mention suivante :
Lu et approuvé. Bon pour autorisation et déchasgeedponsabilité

La restauration n'est pas comprise dans |'offreadacement.

Nombre de place limité.

Les commandes seront prises en compte dans |dadresée, les éléments demandés
renseignés et avec le paiement acquitté.

Réglement par cheque de :...ccccce. € N o,

Bon de commande et reglement a renvoyer au siege Gomité

En cas de besoin:
Personne référente du comité Raphaél GHEWY TEL3&94.71.30

CD14 - 55 avenue de la Cote de Nacre - 14074 CAEN CEDEX
Tél : 02.31.46.91.07 - marie.basketl4@wanadoo.fr




