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o PIECES A FOURNIR

BASHETBALL

(a remettre a son entraineur ou @ envoyer a ladresse ci-dessous uniguement pour les licenciés 2017/2018)

O LE DOSSIER FFBB (p°3)

@ Identité licencié
= A remplir en majuscules ; ne pas oublier la taille du joueur, dater et signer.

@ Pratique sportive :
= Renseigner le type de licence, la catégorie et le niveau de jeu souhaités. )
= Si en plus d'étre joueur vous occupez une autre fonction, n‘oubliez pas de l'indiquer dans la case « 2°™ famille ».

@ La charte d’engagement:
= A remplir uniquement par les Seniors Masculins 1.

@ Certificat médical :
= Certificat médical obligatoire, sauf pour les licenciés dont le nom figure en pages 7 et 8 et qui ont répondu « NON » a toutes les
questions du questionnaire de santé, ainsi que pour les dirigeants qui ne sont ni joueur ni entraineur.

@ Attestation Questionnaire Santé :
= A remplir uniquement pour les personnes dont le nom figure en pages 7 et 8 (dater et signer).

Sur-classement :
=>» Sur-classement obligatoire pour les U11F, U13F, U15F, U18F.
=> A faire remplir par votre médecin.

@ Dopage:
= A remplir uniquement par les parents des joueurs mineurs.

@ Assurance (déja comprise dans le prix de la licence) :
= Refuser si vous nen voulez pas (merci de joindre I'attestation de responsabilité civile du licencié).
=> Cocher l'option A pour les mineurs non-salariés.
=> Cocher l'option B pour les personnes salariées.
=> L'option C peut étre souscrite en complément des options A et B (cf. garanties d’assurance sur notre site internet).
= Dater et signer.

O LE QUESTIONNAIRE DE SANTE (p°5)
= A remplir uniquement pour les personnes dont le nom figure en pages 7 et 8 (dater et signer).

O LE DOSSIER USG (p°6)
@ Le complément d'informations. Dater et signer.
@ L'autorisation parentale. Dater et signer.
@ Le réglement intérieur. Dater et signer.
@ La participation a la vie associative. Dater et signer.

O UNE PHOTO D’IDENTITE
@ Format 18 mm X 24 mm avec nom et prénom du licencié au dos

O UNE PHOTOCOPIE R/V DE LA CNI, LIVRET DE FAMILLE, PASSEPORT OU CARTE DE SEJOUR
@ A fournir uniguement pour les créations et les reprises aprés au moins un an d‘arrét.

O LE REGLEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE (espéces ou chéque(s) a l'ordre de I'Union Sportive Grassoise)

SENIORS

u9 2001/02/03 2000 et +
2010/11 u11 u13 u15

2008/09 2006/07 2004/05

FILLES

Uz LOISIRS DIRIGEANTS
u17 U20 S;;l;[ggf 1998 et + 16 ans et +
2002/03 1999/00/01 +

MONTANT 120€ 140€ 170€ 190€ 120€ Gratuit

2012/13
GARCONS

=> Possibilité de payer en 3 fois : les 3 cheques devront étre joints au dossier et seront encaissés a un mois d'intervalle, en début de mois.
= Une réduction de 20€ sera accordée a partir de la 2¢™ personne inscrite de la méme famille et résidant dans un méme foyer.

DOSSIER A DEPOSER AVANT LE 15/09/18 POUR POUVOIR JOUER LES 1ERS MATCHS DE CHAMPIONNAT
Pour toute information complémentaire, contactez Florian au 06 34 24 72 70.

UNION SPORTIVE GRASSOISE
Salle Omnisports 67, Avenue de Provence 06130 GRASSE
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@ DEMANDE DE LICENCE 5x5: [ Création [] Renouvellement []JMutation

Comité Départemental : N° Affiliation du Club : [1006007 Nom du Club :[US GRASSOISE BASKETBALL _| |

IDENTITE CERTIFICAT MEDICAL (a remplir par le médecin)

N° de licence *(si déja licencié) :

NOM* sexe*: F[J :M[] — . ) L
PRENOM*: TAILLE(1) :JcM Je soussigné, Docteur . - certifie av.0|r examlpe M
DATE DE NAISSANCE* / Mme o et n"avoir pas constaté a la date de ce jour des signes
NATIONALITE*(majeurs uniquement) : apparents contre-indiquant :

ADRESSE : - la pratique du sport en compétition ou du basket en compétition*

CODE POSTAL : VILLE* : - la pratique du sport ou du basket*.

TELEPHONE DOMICILE : PORTABLE :

E-MAIL* : FAIT LE A
DJ autorise les partenaires de la FFBB a m’envoyer, par courriel, des offres commerciales. Signature du médecin : Tampon :

FAIT LE :

Je certifie sur I'honneur, I'exactitude des renseignements ci-dessus. *Rayer la mention inutile

Signature obligatoire du licencié
ou de son représentant légal :

ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (a remplir par le licenci€)

Jatteste par la présente avoir répondu par la négative a I'ensemble des
questions relatives au questionnaire de santé et je reconnais avoir pris
connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement la

* o ops T . . . 2
Mentions obligatoires production d’un nouveau certificat médical de non contre-indication a la

pratique du sport et/ou du Basket.

PRATIQUE SPORTIVE BASKET 5x5 (type de licence souhaitée) : FAIT LE A

En souscrivant une licence, je reconnais que la FFBB, ses organismes déconcentrés et les clubs peuvent étre
amenés a capter et utiliser mon image dans le cadre de la prc ion et du dévelc du Basketball, a
I'occasion de manifestations sportives a des fins non commerciales.

Signature du licencié :

1% famille* 2" famille Catégorie Niveau
(optionnelle) de jeu*
Joueur SURCLASSEMENT (ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
[ Compétition +OPTION 3x3 Ou
[] Compétition DS;t:i.or M/Mme o n B peut pratiquer‘le Basketb.?ll
[ Loisir dans la catégorie immédiatement supérieure dans le respect de la réglementation
O Entreprise en vigueur au sein de la FFBB.
[INon diplémé
Crechnicien [ Technicien | CIDiplémé Fédéral FAIT LE A
El gif:;::nt giﬂ‘:gg;ﬁ; Signature du médecin : Tampon :
. [JCommissaire
Llofficiel [JObservateur
[Istatisticien
OElu Dopage (joueur mineur uniquement) :
[Opirigeant [JAccompagnateur Par la présente, je soussigné(e) représentant(e) légal(e)
Osalarié de pour lequel une licence est sollicitée a la FFBB:
*CHARTE D’ENGAGEMENT (a remplir par le licencié souhaitant évoluer en D AUTORISE [ reFuse

championnat de France ou qualificatif au championnat de France) tout préleveur, agréé par l'agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD)

3 procéder a tout prélevement nécessitant une technique invasive lors d’un

[ V'atteste par la présente avoir rempli et signé la charte d’engagement afin contréle antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu’un refus de se
d’évoluer en : soumettre a un controle est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.
[CIChampionnat de France Signature obligatoire du
[CJchampionnat Qualificatif au Championnat de France représentant légal :
INFORMATION ASSURANCES :
(Cocher obligatoirement les cases correspondant a vos choix)
JE SOUSSIGNE(E), le licencié ou son représentant légal, NOM : PRENOM :
Reconnais avoir regu et pris connaissance des notices d’information relati aux g ies Individuelle Accid (Accord collectif n° 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS), Assistance Rapatriement et Responsabilité Civile
(Contrat n° 4100116P / MAIF) ci-annexées et consultables sur www.ffbb.com, conformé aux dispositi du Code du Sport et a l'article L141-4 du code des Assurances, ainsi que des garanties Individuelles

complémentaires proposées par la MDS.
uhaite souscrire a I'une des options Individuelle Accident et coche la case correspondant a I'option choisie :
Option A, au prix de 2,98 euros TTC.
Option B, au prix de 8,63 euros TTC.
D Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de I'option A, soit un total de 3,48 € TTC (= A+).

g Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complement de I'option B, soit un total de 9,13 € TTC (= B+).

DVe souhaite pas souscrire aux garanties individuell es pr ées (=N)

DReconnms avoir regu I'information de mes possibilités et de mon intérét a souscrire a ces g ies pour les é Is di corporels que je peux subir du fait de la pratique du Basket-ball
Faita le

Signature de I’Adhérent ou de son représentant légal) :
« Lu et approuvé »

En I'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital décés est versé au conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, @ défaut au concubin notoire ou au partenaire lié a I'assuré par un pacte civil de
solidarité, a défaut par parts égales aux enfants nés ou a naitre, a défaut aux héritiers légaux.

SEULES LES DEMANDES D’ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT PRISES EN COMPTE PAR L’ASSUREUR

Vous étes informé que vos données a caractére personnel, recueillies sur ce formulaire, font I'objet dun traitement m'armathue sous la responsabilité de la FFBB, et ce aux fins, suivant votre qualité (licencié, médecin ou représentant légal d’'un mineur), de gérer les
souscriptions de licences, de vous adresser de la prospection commerciale, de vérifier I'aptitude physique (absence de contre-indi i etles isations de controle antit ainsi que de gérer les souscriptions d’assurances. Les champs marqués d’un astérisque
[*] ont un caractére oblij ire. Conf ala ion, vous bénéficiez d'un droit, d'accés d’opposition, de rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données personnelles aprés la mort. Vous disposez également

d'un droit a la portabilité de vos données ainsi que d’un droit a la limitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGPD).
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2= B

Liberté » Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

OUl | NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées reléevent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Prénom et Nom du LiCEeNCI€ & ...veveureresraresssrmnssrnssnsasnssnrans

Signature du Licencié, des parents ou du tuteur légal :
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COMPLEMENT D’INFORMATION

LICENCIE E E TUTEUR LEGAL

PRENOM

NOM

TEL. PORTABLE
EMAIL
PROFESSION
NOM ENTREPRISE

Prix de la Licence: .............. € (déduisez 20€ pour la 2¢™ licence d’'une méme famille résidant dans le méme foyer).

Réglement : o Espéces o Coupon(s) sport o Chéque(s) (nombre: O1 O2 O 3)

AUTORISATION

JE SOUSSIGNE(E) ...eecvevieeerieecte ettt Licencié(e) / Pere / Mere / Tuteur légal de I'enfant.............cccooevveeeviccrcrennnee, :

e autorise I'US Grassoise Basketball a se charger du transport de mon enfant, pour les besoins de I'activité.

e autorise I'US Grassoise Basketball a effectuer en cas d'urgence, d’accident ou de probléme de santé, toutes les démarches
jugées nécessaires (contacter les pompiers, le médecin, ou I'hopital etc.) afin de sauvegarder sa santé.

e autorise I'US Grassoise Basketball a me faire apparaitre ou a faire apparaitre mon enfant sur les photos et vidéos de son site
Internet et sur sa page Facebook, ainsi que sur tous les autres supports de communication du club.

e autorise I'US Grassoise Basketball a communiquer mes coordonnées a ses partenaires.

Signature du Licencié, des parents ou du tuteur légal :

REGLEMENT INTERIEUR

JE SOUSSIGNE(E) ..vveeereieieieieesieiesie et eneseeneas Licencié(e) / Pére / Mére / Tuteur légal de I'enfant..........ccccocoevrvneveeviennnn, :
déclare, que mon enfant et moi-méme, avons bien pris connaissance du Reglement Intérieur disponible sur le site internet du club

(https://goo.gl/2zZWzZi) et nous engageons a le respecter.

[ 2= 11 A T, r 1@ -
Signature du Licencié : Signature des parents ou du tuteur légal :

PARTICIPATION A LA VIE ASSOCIATIVE

Chers Licenciés et Parents, nous avons besoin de vous pour faire fonctionner le club au quotidien ! Pour que les entrainements et
les championnats se déroulent dans les meilleures conditions possibles, nous sommes a la recherche de personnes (joueurs /
parents) prétes a nous aider !

LICENCIE MERE PERE
ENTRAINEUR (aide-entraineur*)
OFFICIEL DE TABLE DE MARQUE (tient le chrono ou la feuille de match*) O m
ARBITRE* o o o
SPONSOR (financier** ou matériel par l'intermédiaire de votre entreprise) O O O
BENEVOLE (aide a I'organisation de manifestations) O O O

*Possibilité de suivre une formation « officiel de table de marque - entraineur — arbitre », intégralement pris en charge par le club.

** Déduction fiscale possible a hauteur de 66% du montant du don
(ex : si vous nous sponsorisez a hauteur de 1 000€, vous obtiendrez une déduction fiscale de 660€).

[ =11 o N P
Signature du Licencié, des parents ou du tuteur légal :

UNION SPORTIVE GRASSOISE
Salle Omnisports 67, Avenue de Provence 06130 GRASSE
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ANNEXE 1 : LISTING DES LICENCIES AYANT UN
CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3 ANS

Les personnes dont les noms figurent dans la liste ci-dessous ne sont pas obligées de fournir un certificat
médical, a condition qu’elles aient répondu « NON » a toutes les questions du questionnaire de santé disponible
en page 3.

ABED-SERANDI Adam BOUTELOUP Adam DONADINI Patrick
ADNANI Nawress BREYNE-PIC Anthony DONNE Allan
ADNANI Rozlen BRULE Amelia DOzZOL Naia

ALLY Mehdi BUROIS Gilles DUGAST Theo

ANTOINE-ITIER Alrik CAPARROS Cyril DUHAUMONT Anna
ARFAOUI Adam CAPARROS Damien DURAND Antonin
ARICAT Lilian CAPPELLI Matheo DURET Nicolas
ARNAUD Lili CARRE Mathis EHRET Quentin

ARZEL Baptiste CARRIERE Tanguy EINAUDI Louann
ARZEL Jade CARUANO Eliott EL HAMMI Lucas
ASFOUR Naya CASTES Martin EL QAROUNI Florian
ASFOUR Nicolas CHA Francisco ELAMMOUCHI ROCH Ryan
ASFOUR Thomas CHAHINIAN Sevan ELAMMOUCHI ROCH Tony
AVEDIKIAN Lucas CHARLET Yanis ELAMMOUCHI ROCH Yann
BARBE Adrien CHASSAGNE Thomas ENGUENT Anna
BATTELLI Tristan CHAVATTE Nicolas ENGUENT-EL QAROUNI Matteo
BAZET BRAUN Victor CHENITI Samy ENSERET Quentin
BEKHALED Nawel CHENITI Yassine ERB Anais
BELKACEMI Zinedine CHEVRIER Marco ERB Lara
BEN AROUS Ahmed CHOYER--MUNOZ Andi FALIN Esther
BEN GHECHIR Aya CICHY CUSI Nils FATTAH Alexandre
BEN GHECHIR Mohamed CLEMENT Matheo FAYOLLE Alexandra
BENAFLA Karim CLOCHARD Christophe FAZ Laurent
BENOMAR Amine COAT Coleen FILIPE Tiago
BENOMAR Ayoub COLLIN Jean Charles FIORENTINO Matteo
BERGUA Antonin COLLIN Raphael FIORENTINO Sebastien
BERGUA Nathan COLLIN Thibault FIORUCCI Sebastien
BERGUA Quentin CONSTANTIN Clement FLEISCH Jeremy
BERMOND Lucas CORBUCCI Gabriel FORFERT Anais
BERTHELOT Camille CORNILLON Colin FOUILLEN Ghislain
BERTRAND--CONTADINI Gabriel COSTA Nolan FRACHAT Louanne
BESSOUS Romain COURAUD Maxant FRANCONIERI Joris
BIANCONI Geoffrey COVRE Bruno FRANK Noe
BLASCO Raphael CUTTIVET Laurine GALIANO Thomas
BOEGLIN Nohan DA MOURA BARBOSA Nicolas GARCIA Nathan
BONNAUD Ethan DA SILVA Enzo GARCIN Arthur
BONNAUD Mickael D'ABRUGEON Clement GARRAUD Nattan
BONNOME Benjamin DAMBROSIO Vincent GARRAUD Noam
BONNOUVRIER Leny DANGREMONT Hugo GAUDEMER-GAUTHIER Yannael
BONNOUVRIER Tony DE DEUS CORREIA Willis GAUER Marius
BOSCHETTI Laurent DE FORESTA Valentin GAUER Romain
BOSCHETTI Loane DECKER Nicolas GAULMIN Juliette
BOUBAKER Yanis DECOSTER Noelie GELOT Bruno
BOUDINELLE Tom DEFRANOUX Nil GELOT Clement
BOUGADOUHA Zineb DEMARIA Matthieu GEORGE Menelik Raphael
BOUHADIDA Maissa DENNER Lucile GERMAIN Gregoire
BOUHADIDA Marwane DESPRES Lisa GERTOSIO Michel
BOULANGER Pauline DEVROE Luigi GERVAIS Hugo
BOULFETEIS Idrisse DHOUAILLY Kaolin GERVAIS Nicolas
BOURLON Alexis DIEREN Cyril GILGIDIR Ilian
BOURRUD Julien DIOUF Mamadou Ethan GIMENEZ Victoria

UNION SPORTIVE GRASSOISE
Salle Omnisports 67, Avenue de Provence 06130 GRASSE

o Tel. : 06.34.24.72.70 — Email : usgrassoise@gmail.com T ; )
VARTTIVES - INAZI
G d "" gs E%('?R N° SIRET 513559195 00013 DY "ﬂ'+ ”‘_““ ]
@ i = oy ggg
r 4

v www.usgrassoise.fr
Grasse



mailto:usgrassoise@gmail.com

GIRAUD Andy MORISET Mathis STUART Emmanuel
GIRAUD Diego MOSSIERE Luna TARDIEUX Margaux
GIUGLARIS Devon MOSSIERE Nino THIBAULT Zoe
GOLEBIOWSKI Arno NACCARA Eya THOREL Elio
GOLEBIOWSKI Jerome NDOUMBE ESSAKA Celena THUILLIER Paul
GRARE Ethan NDOUMBE ESSAKA Julia TOUPENCE Tom
GROS Philippe NOVELLAS Nicolas TROULAY Eva
GRUSZKA Antoine PALTHEY-GLOMEAU | Georges VACHER--PENA Leny
GRUSZKA Arthur PAVIANI Benjamin VALENTE Alexandre
HAMON Elouan PAVKOVIC Igor VALENTE Nathan
HO-VAN Ilian PAZZAGLIA Justin VALENTE Pascal
IERACE Eros PELLEGRINI Lucas VAN MARLE Brice
IFAOUI Soha PELLETIER Anatole VANVYNCKT Loen
JAHAN Marylou PEREZ Bastien VENDEVILLE Kilian
JEANVILLE Maxime PEREZ Corantin VIDECOQ Vivien
JOUFFRAIX Louis PERFETTINI Thomas VOGELE Pierre
KERMARREC Francois PETTENATI Ludovic VOGELE Robin
KERNER Marlow PETTENATI Luka WEIGELT Elea
KERNER Oregane PETTENATI Perynne WIELEZYNSKI Luna
KIRSCH Maxime PETULLA Nicolas ZUCCALA Emy
KLINGLER Agathe PISSEMBON Jules ZUCCALA Marina
KOMAROFF Victor PIZZAFERRI-DIENG Maeva
KOVACIC Franck PLASSARD Thomas
KREITMANN Paul POIRIEUX Nicolas
LACQUEMENT Melina POLETTI Raphael
LAHJIBI Elena POLETTI Sarra
LAHMAR Omar POPHILLAT Octavian
LE BRETON--GIUGLARIS | Ambre PORDIE Alain
LE BRETON--GUIGLARIS | Cameron PORDIE Sandra
LE MEUR Leo-paul PRIOUX Garance
LEFEBVRE Dimitri RAMELLA Alexandre
LEGRAND Pascal RAMI Hugo
LEHELLEYE Jules RAMI Thomas
LEHOUCK Pascale REGNIER Florian
LETRESOR Nathan REGNIER Julian
LETRESOR Valentin REVET Renzo
LIGAMMARI Enzo RIPERT Maxime
LOGLI Antoine ROUS Zoe
LOPEZ Delphine RUIZ NAVARRO Antonio
LOUCHART Manon RUIZ NAVARRO Victoria
LUER Pascal SAADOUNI Nadim
MAALOUMI Naim SAMAI Maroua
MAANI BIRO Zakaria SAUSSEAU Maelys
MATHEY Romain SERCH David
MERLIN Lenny SERIO Julien
MICHEL Geoffrey SOARES Guillaume
MICHEL Xavier SORGIA Thomas
MOHAMED Dalil SOUAILLE-TOURN Tom
MOREAU Deepak STABLE Rayane
MORENO Alexis STARKE Ethan
MORETTI Sofia STRENTZ-EVO Noe

UNION SPORTIVE GRASSOISE
Salle Omnisports 67, Avenue de Provence 06130 GRASSE
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SOUS RESERVE DE MODIFICATIONS EN SEPTEMBRE EN FONCTION DES EFFECTIFS !

ANNEXE 2 : LE PLANNING DES ENTRAINEMENTS

ZIS

GRASSDISE
\ J /

RISHE THX |

(effectif a partir du lundi 03 septembre 2018, sous réserve de modifications)

EQUIPES MIXTES

2012/2013

2010/2011

1998 et avant

1998 et avant

uz

U9

LOISIRS

SENIORS MIXTE COMPET.

EQUIPES GARCONS

2008/2009

2006/2007

2004/2005

2002/2003

1999/00/01

1998 et avant

U1l MASC.

U1l MASC.

U13 MASC.

U13 MASC.

U15 MASC.

U15 MASC.

U17 MASC.

U17 MASC.

U20 MASC.

SENIORS MASC. 3

SENIORS MASC. 2

SENIORS MASC. 1

EQUIPES FILLES

2008/2009
2006/2007

2004/2005

2001/02/03

2000 et avant

U1l FEM.

U13 FEM.

U15 FEM.

U18 FEM.

SENIORS FEM.

PLANNING SAISON 2018/2019

MARDI

MERCREDI

Omnisports
17h00-18h30

Les Jasmins

20h00-22h00 Les Jasmins

20h30-22h00
MERCREDI

Canteperdrix
17h30-19h00

De Croisset
18h00-19h30

Amiral
18h00-19h30

De Croisset
19h30-21h00

Amiral
19h30-21h00

Les Jasmins
20h30-22h00

De Croisset
21h00-22h30

Omnisports
20h30-22h00

MERCREDI

Omnisports
18h30-20h00

JEUDI

Canteperdrix
17h30-19h00

ZIS\

uss
ER\AE'SEII/SE

RISHE TRIKL

VENDREDI

VENDREDI

Les Jasmins
17h30-19h00

Omnisports
17h30-19h00

De Croisset
18h00-19h30

Omnisports
19h00-20h30

De Croisset
19h30-21h00

Les Jasmins
20h30-22h00

De Croisset
21h00-22h30

Omnisports
18h30-20h30

Les Jasmins
17h30-19h00

De Croisset
18h00-20h00

Omnisports
20h30-22h00

VENDREDI

Les Jasmins
19h00-20h30

Les Jasmins
19h00-20h30

Salle Omnisports : 67 avenue de Provence, 06130 GRASSE
Salle De Croisset : Lycée Francis De Croisset, 34 chemin de la Cavalerie, 06130 GRASSE
Salle Canteperdrix : College Canteperdrix, 2 route d’Auribeau, 06130 GRASSE

Salle Amiral : Lycée Amiral, Rond-Point des Chasseurs Alpins, 06130 GRASSE

Salle des Jasmins : Collége des Jasmins, 5 chemin Sainte-Marguerite, 06130 GRASSE

Grasse
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UNION SPORTIVE GRASSOISE
Salle Omnisports 67, Avenue de Provence 06130 GRASSE
Tel. : 06.34.24.72.70 — Email : usgrassoise@gmail.com
N° SIRET 513559195 00013
www.usgrassoise.fr
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