
 

LIGUE D’AUVERGNE 
COMMISSION REGIONALE DE FORMATION 

 
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner à Ligue d’Auvergne de Basket Ball  

Au plus tard 15 jours avant la formation 

 
 

 
 

FORMATION : COMMUNICATION ECRITE  

 

CLUB : ………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
Participant n° 1 
 
Nom : ............................................................. Prénom : ……………………………… 
 
Adresse 
domicile……………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél : domicile : …………………………………. Tél : mobile…………………………… 
 
E-mail………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Le SAMEDI 1er MARS 2008 de 9 H 00 à 17 H 00 
au siège de la Ligue d’Auvergne de Basket-Ball 
5, Place de Régensburg 
63 000 CLERMONT-FERRAND 
 

 
 

 
 

 
Participant n° 2 
 
Nom : ............................................................. Prénom : ……………………………… 
 
Adresse 
domicile……………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél : domicile : …………………………………. Tél : mobile…………………………… 
 
E-mail………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Le SAMEDI 1er MARS 2008 de 9 H 00 à 17 H 00 
au siège de la Ligue d’Auvergne de Basket-Ball 
5, Place de Régensburg 
63 000 CLERMONT-FERRAND 
 

 

 
 

 
5,place de regensburg 

63000 CLERMONT FERRAND 
Tél. 04.73.29.70.70 
Fax 04.73.29.70.74 

www.basketauvergne.com 
 basket.auvergne@wanadoo.fr 

------- 
C.C.P. 541-30 U Clermont Fd 

 

http://www.basketauvergne.com/

