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‘Associaion Walonie-Bruxeles de Baskeball

Diectiontechique
Allée du stade Communal 3 - 5100 Jamhes

Tel 081/31.26.48— Fax: 08430 18.59 - Emal : drection sdhnigueGastt.be





DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE STAGE

NIVEAU 2 / NIVEAU 3 *

(Fournir un document par lieu de stage)
COORDONNEES DU CANDIDAT
Nom :
Prénom :


N° d’affilié (se trouve sur votre licence) :


Date de naissance :


Adresse :
N°
Bte


CP :
Localité :


Tel (fixe) :
GSM :


Fax :
E-mail :


Affilié au club : 
Matricule :


Candidat(e) : NIVEAU 2 / NIVEAU 3 *

COORDONNEES DU STAGE

Date(s) : 


Description détaillée du stage : 


* Barrer les mentions inutiles
Toute demande de reconnaissance doit être 
envoyée à la direction technique AWBB
au moyen de ce document par courrier, fax ou e-mail
au minimum 15 jours avant le début du stage






Association Wallonie-Bruxelles de Basketball

Reconnaissance de stage
http://www.awbb.be 

