
FICHE D’INSCRIPTION 

 

1 / Souhaitez-vous participer au Tournoi des Sponsors 2012?  OUI  NON 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise :  ..............................................................................................................................  

Personne à contacter ............................................................................... Tél :........................................  

Fax : ....................................................... Mail : ........................................................................................  

IDENTIFICATION DE L’ÉQUIPE 

Votre équipe devra être composée de 6 joueurs minimum et 10 joueurs maximum. 

2 / Êtes-vous assez nombreux pour constituer une équipe au sein de votre entreprise*?  OUI  NON 

3 / Dans le cas contraire, combien de salariés de votre entreprise seraient intéressés pour y participer? 

Nombre de personnes : ...........................................................................................................................  

4 / Connaissez-vous une entreprise à laquelle vous aimeriez être associés?  OUI  NON 

Si oui, laquelle?........................................................................................................................................  

Si non, vous serez associés à une entreprise dans la même situation que la votre. 

5 / Disposez-vous de maillots ou de tee-shirts pour vous distinguer des autres équipes? OUI NON 

Nom de l’équipe : ....................................................................................................................................  

Nombre Nom Prénom 
Date de 

naissance 

Avez-vous 
déjà joué 

au basket? 

Souhaitez-vous 
déjeuner sur place? 

(Plateau repas de 
12€TTC, vin compris) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

      

TOTAL  

*Nous vous rappelons que les équipes doivent être composées uniquement des salariés de l’entreprise. 

6 / Souhaitez-vous recevoir une facture pour le montant des plateaux repas (12€ TTC l’unité)? 
 OUI  NON 
 
6 / Quel est le nom des deux joueurs de votre équipe qui arbitreront lors des autres rencontres?  
 

Fiche d’inscription à nous retourner avant le vendredi 2 mars 2012 par fax au 02 41 58 13 64 ou par mèl 
à information@cholet-basket.com. Renseignements auprès de Mickael Blot au 02 41 71 65 15. 

mailto:information@cholet-basket.com

