
              Cristal Basket Seraing 

 

 

Formulaire d’inscription                 

saison 2021 2022 

Joueuse O - Joueur O 

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu et date de naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -       /       /              

Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - N° Registre National: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

Code postal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

GSM: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Club précédent :……………………………………………………………………………………. 

Nbre d’année de pratique :………………………………………………………………………….. 

Antécédents   médicaux :  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

A entourer à partir de U 10 : Compétition 2 entraînements   Compétition plus 3 entraînements 

COORDONNÉES DES PARENTS 

PARENT 1 (contact avec le club) 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .    Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….. 

GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……… 

Profession: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………………………… 

PARENT 2 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .....   Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………… 

GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’autorise la diffusion de photos de mon enfant sur le site et les médias de Cristal Basket Seraing 

J’autorise la diffusion de mes coordonnées personnelles et celle de mon enfants sur le site et le forum 

de cristal Basket Seraing. 

           Signature: 


