
 

 

 

 

CS SERVON BASKET  

Détente 

SAISON 2022-2023 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………  

Nom : …………………………………………………………………… 

☎ Fixe : ……………………………  ☎ Portable : …………………………… 

RENSEIGNEMENTS 

NOM du licencié : …………………………………………………………………………… 

Prénom du licencié: ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………  Ville : …………………………………………………………………………………………… 

☎ Fixe : ……………………………   ☎ Portable : …………………………… 

Mail :……………………………………………………………………………………………………………… 

 


