
FICHE D’INSCRIPTION 1/2
ACADÉMIE GAUTIER CHOLET BASKETACADÉMIE GAUTIER CHOLET BASKET

ÉTAT CIVIL

NOM

PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE (jour, mois, année)

NATIONALITÉ

NOM ET PRÉNOM DU PÈRE

NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE

ADRESSE POSTALE

N° DE TÉL FIXE

N° DE TÉL PORTABLE

E-MAIL

SCOLAIRE

NIVEAU SCOLAIRE

MOYENNE TRIMESTRIELLE

1er TRIMESTRE

2ème TRIMESTRE

3ème TRIMESTRE

ORIENTATION SCOLAIRE

PROJET PROFESSIONNEL 

Merci de joindre à cette fiche d’inscription vos trois derniers bulletins scolaires, ainsi qu’une photo.
Retournez le tout par mail à regis.boissie ou par courrier à

CHOLET BASKET - Inscription au Centre de Formation - BP 10752 - 49307 Cholet Cedex
Uniquement pour les licenciés évoluant en Championnat Régional ou National.



FICHE D’INSCRIPTION 2/2
ACADÉMIE GAUTIER CHOLET BASKETACADÉMIE GAUTIER CHOLET BASKET

BASKET-BALL

POSTE DE JEU

NIVEAU DE JEU
(régional ou national)

TAILLE POIDS

TAILLE DU PÈRE TAILLE DE LA MÈRE

CLUB ACTUEL 
(préciser le département)

NOM DU PRÉSIDENT

N° DE TÉL PORTABLE DU PRÉSIDENT

E-MAIL DU PRÉSIDENT

NOM DE L’ENTRAÎNEUR

N° DE TÉL PORTABLE DE 
L’ENTRAÎNEUR

E-MAIL DE L’ENTRAÎNEUR

TITRE(S) OBTENU(S)

SÉLECTION(S)
(départementale, régionale ou nationale)

PROJET SPORTIF (motivations…)

INSCRIPTION DANS UN PÔLE ESPOIRS
(SI OUI LEQUEL ?)

NOM DE L’ENTRAÎNEUR

N° DE TÉL PORTABLE DE L’ENTRANEUR

E-MAIL DE L’ENTRAÎNEUR

INSCRIPTION DANS UNE SECTION 
SPORTIVE LOCALE BASKET 

(SI OUI LAQUELLE ?)

NOM DE L’ENTRAÎNEUR

N° DE TÉL PORTABLE

E-MAIL DE L’ENTRAÎNEUR 


