
                                                                                                                                                           

 

                  

                                                                                                               

 
STAGE DE FORMATION D’ANIMATEUR BABYBASKET DU 11/11/ 2011 

    
  Nom : …………………………………………………………………     Prénom : ……………………………………………………………… 
 
  Date de naissance : ……..……………………………..    Club, Ecole, Commune : …………………….………………… 
                                                                                          …………………………………………………………..….. 
  Adresse : ……………………………….……………………………     
  ……………………………………………………………………………    Fonction : …………………………………….………………………. 
   
  E.Mail ………………………………………………………………...     
   ……………………Port……………………….………   Diplômes : …………………………………………………………… 
 

Numéro de licence :  
Animez-vous déjà une section babybasket ?                        oui          non  
Avez-vous déjà participé à un stage d’animateur Baby ?     oui          non   
Si oui, où et quand ?  
………………………………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous déjà participé à un Forum Minibasket ?               oui        non 
Si oui, où et quand ?  
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs – fiche ci-dessous 

Inscription au stage : 25 euros  
frais pédagogiques incluant un CD/DVD pédagogique Spécial Baby et le repas de midi 

Fiche d’inscription et chèque libellé à l’ordre de la Ligue du Lyonnais de Basket Ball 
  

 
 
                                                                                                                                           
 
Je soussigné,  
Nom…………………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………..…… 
Domicile………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone……………………………………………………...… Portable …………………………………………………………………… 
Numéro d’Immatriculation à  la Sécurité sociale : ………………………………………………………………………………. 

 
  AUTORISE             O  Mon fils       -        O   Ma fille 
 

NOM……………………………………………………Prénom……………………………………………………………….. 
Né(e) le…………………………………………………………………  à …………………………………………………………………………. 
 
 à participer au stage de formation d’Animateur Baby Basket organisé par la Ligue du Lyonnais de Basket-Ball. 

 
     DONNE TOUT POUVOIR   
 au responsable du stage pour prendre les mesures urgentes, en cas de nécessité, après avis médical 
 préciser toute contre-indication ou allergie du stagiaire 
 joindre à l’inscription une photocopie de l’attestation de la Sécurité Sociale 

 
 

Fait à …………………………………………………………le …………………………………………………. 
 
                             Signature des Parents, 

                  
 
 
                                                                            

 A RETOURNER POUR LE   25 OCTOBRE 2011  AU PLUS TARD  
à la LIGUE DU LYONNAIS de BASKET BALL 

ATRIUM 3 – 1/3, rue Colonel Chambonnet  - 69500 BRON  
Tél. 04.72.57.85.20  - Fax 04.72.57.85.21 -  courriel secretariat@basketly.com  

AUTORISATION   PARENTALE 


