
Nom, adresse du club: …………………………..
................................................................................................

Email CLUB: ............................................................................................

Pays: .................................................................................................

● U15 F  ● U15 M  ● U18 F  ● U17 M  ● U23 F  ● U23 M

Niveau: Dépt / Région / Nation Rayer la mention inutile

Coach: ............................... : .............................
Email: ...............................................................................................

LISTE DES JOUEURS:
N° LICENCE NOMS PRENOMS DATE NAISSANCE

LISTE DES ACCOMPAGNANTS:
NOMS PRENOMS FONCTIONS

Droit à l'image, Votre inscription au tournoi autorise expressément les dirigeants du Morlaix Saint Martin Basket,
ainsi que leurs ayants - droit tels que partenaires et médias à utiliser les images fixes ou audio-visuelles prises à
l’occasion de leur participation à la manifestation, sur tous supports, y compris les documents promotionnels et/ou
publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les règlements, les traités en
vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient être apportées à cette durée.

→ Faire retour de cette feuille pour le 31 Mars 2024 à: tournois.msmbasket@gmail.com

ANNEE DE NAISSANCE
U 15 F - U15 M U18 F - U17 M U23 F - U23 M
2009 - 2010 2007 - 2008

(2006 filles)
2000 à 2006 gars/

2005 filles


