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SAISON 2011 / 2012
CLUB : ……………………………………

STAGIAIRES ARBITRES ET OTM 
	NOM*


	PRENOM*
	ARB
	OTM
	ADRESSE*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….



	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….


RETOUR DE L’IMPRIMEE AVANT LE 25/11/2010
· A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES S .V.P

NOMBRE DE STAGIAIRES ARBITRE : …………..                                           X 150  €  =                     €

NOMBRE DE STAGIAIRES ’OTM :……………………………………             X   70  € =                      €

DATE      /        /  2011





LE PRESIDENT DU CLUB

LIGUE REGIONALE DE BASKET-BALL DE LA REUNION – MAISON DES SPORTS – 1 ROUTE DE LA  DIGUE  97 490 SAINTE CLOTILDE 

Tel : 02 62 41 09 09 – Fax : 02 62 41 42 94 –ligue.basket.reunion@gmail.com 
