FICHE DE RENSEIGNEMENTS
AI_PES DU SUD (A remplir de maniére lisible)

COMITE TERRITORIAL DE BASKETBALL

Club :
Nom : Prénom :
Date de naissance : Taille : Poids :
Lieu de naissance : Nationalité :

Adresse principale :

Mail (obligatoire) :

Portable 1 : Portable 2 :
Tél fixe 1 : Tél fixe 2 :
REGLEMENT

En tant que stagiaire, afin de contribuer au bon fonctionnement du stage, je m'engage a:

* Respecter les horaires indiqués ci-dessus notamment les horaires de repos et du coucher pour pouvoir récupérer
la fatigue physique et mentale et ainsi éviter tout risque de blessure.

* Respecter les coéquipiers, entraineurs, responsables, personnels de I'hébergement et camarades de chambre.

* Prendre soin de I'équipement sportif, des installations sportives et hotelieres.

* Avoir une bonne hygiéne corporelle (douche obligatoire)

*Tabac/alcool/drogue : les stagiaires ne sont pas autorisés a fumer sur les lieux de pratique ni d'hébergement.
L’alcool et la drogue sont strictement interdits.

* Donner le meilleur de soi-méme pour parvenir aux objectifs individuels technique et physique fixés par les
entraineurs.

* Accepter les décisions prises par les entraineurs (techniques, tactiques, composition d’équipe).

* Respecter les régles de sécurité indiquées en début de stage.

Je reconnais avoir pris connaissance de ces engagements avant de rendre mon dossier, et m'engage a les
respecter pour la durée du stage.

FAIT A oo LE T e
Signature du stagiaire Signature du représentant légal si mineur
(précédées de la mention « lu et approuvé ») (précédées de la mention « lu et approuvé »)
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