
 
 

Fonction recherchée : 
 

 

Mademoiselle  Madame  Monsieur  

 

NOM :…………………………………………………………………… 

 

PRENOM :……………………………………………………………. 

 

ADRESSE :………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

CODE POSTAL :…………………………………………………. 

 

VILLE :…………………………………………………………………… 

 

NUMERO DE TELEPHONE :…………………………………... 
 

NUMERO DE PORTABLE :………………………………………..  
 

DATE DE NAISSANCE :……………/……………/………….. 

 

E-MAIL :………………………………….@…………………………………………….….. 

 
Fiche signalétique à nous retourner par courrier à 

CHOLET BASKET – BP 10752 – 49307 CHOLET CEDEX 

ou par fax au 02 41 58 13 64 

 

PHOTO 

Bénévole Cholet Basket 

SAISON 2007/2008 


