
 
LIGUE COTE D’AZUR DE BASKET-BALL 

12, allée des Imprimeurs 
  06700 ST LAURENT DU VAR 

Tél. : 04.92.07.77.77 – Fax : 04.92.07.77.78  
Email : liguebasketball.cotedazur@wanadoo.fr – Site : www.basketazur.com 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2017/2018 
DIPLÔME PRÉSENTÉ  

C.Q.P.T.S.R.B.B. / PRESENTIELS 2 ET 3 
 
Nom : ..........................................................................  Prénom : ……..........................……....... Né(e) le : ...................….......... 
 

Adresse : ................................................................................................................................................……................................ 
 

...................................................................................................................................................................……............................... 
 

Téléphone Mobile : ………..……………………  Email :                                                          @   
 

Licencié (e) au club : ..................................................................    N° de licence : ……………..…………………………………… 
 

Salarié au sein du club (1) :  OUI    NON   Si oui quel type de contrat (CDI, CDD, Contrat d’avenir etc…) : ………………… 
 
Prise en charge du coût de la formation de 500€ (1) : CLUB  -  CANDIDAT  -  OPCA 
 

Entraîneur au club de :…………………………………………  Entraîneur de la catégorie : ......................................................... 
 

Jours et horaires d’entraînement de la catégorie que vous entraînez :  
 

……………......................................................................... Gymnase et lieu : .......................……….………………....................... 
 

……………......................................................................... Gymnase et lieu: .........…………………….…..…................................ 
 

Dernier diplôme ou allègement obtenu : ......................................................date : .................................................................... 
 

Le Président du Club de ................................................................................................................................................................ 
 

certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus,  Nom & prénom du Président : .............................................................. 
 

Signature :        Cachet du club : 
 
 
 

(1) Rayer la mention inutile 
 

Liste des documents à fournir obligatoirement au moment de l’inscription : 
 

- Une photo d’identité. 

- Un chèque de 500 € à l’ordre de la ligue Côte d’Azur de Basket-ball ou copie de la prise en charge OPCA. 
(Coût de formation comprenant stages, repas et évaluation. Hébergement à la charge du candidat) 

- POUR LES SALARIES DE CLUB (Coût de la formation remboursé par l’OPCA UNIFORMATION). Contacter Maya 
 CACHEMIRE au  secrétariat de la Ligue pour monter votre dossier de prise en charge avant le début de la formation. 

- La photocopie du Présentiel 1 établi par le jury national ou l’allègement de formation accordé par la Fédération. 
 

Date des Stages : 27, 28 et 29 Octobre 2017, 25 et 26 Novembre 2017, 06 et 07 Janvier 2018, 24 Février 2018 
Clinic Entraîneur obligatoire : Dimanche 25 Février 2018 
Évaluations : En club + site unique le 15 Avril 2018 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 10 OCTOBRE 2017 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET A L’INSCRIPTION SERA REFUSE 

 
 
 

 

 

   PHOTO 


