
Nom : ………………………………………………       Prénom : ……………..…………….      Date naissance : ………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : ………………………………….            Portable : ………………………………………

Co m m a n d e  Tenu e  Ec o l e  de  Bask et
Tenue complète O  BLIGATOIRE   à l’entraînement pour les enfants nés en 1994 et après

Tee-shirt ACBB blanc : 9,00€ Short ACBB rouge : 9,00€

Tee shirt Taille : ................ Nombre :          Total : .............. €

Short Taille : ............... Nombre :           Total : .............. €

Total : ................ €

Signature des parents :

Merci de joindre le chèque correspondant à la commande.

Autorisation

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’ACBB à prendre toutes les dispositions nécessaires 
pour mon enfant,

Nom : ………………………………………..     Prénom : ………………..……     Date nais. :………………..

Dans la mesure du possible, je souhaite que, si nécessaire, mon enfant soit hospitalisé à :
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….

Fait à ……………………………………….     Le ………………………………

Signature : Père Mère
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