
 
 
 

 
 

 

 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 
Saison  2017 – 2018 

 

 

TRES IMPORTANT :  
Vous devez remplir ce bulletin d'engagement avec le plus grand soin. 

 Le nom du responsable est celui qui s'occupera de l'équipe toute l'année. 
 Afin de faciliter le travail de trésorerie : 

  - Effectuer votre paiement par chèque  à l’UFOLEP29 

  - Le certificat médical doit être avec la licence. 
 
 

 

 

 

Expédier le chèque  à   l'UFOLEP 29 – 61 rue Pen ar Ménez – 29200 BREST    

 

 
     

 

Commission Basket UFOLEP/FSGT   
      tel : 02.98.02.18.47.         tel : 02.98.47.07.07. 

Engagement dans les compétitions d'une équipe .........25 €uros    

 

CLUB _________ ____________ VILLE ____________________________ 

NOM de l'EQUIPE  _________________________________________________ 

 Nom et adresse du responsable ___________________________________ 

      __________________________________ 

 Téléphone DOM ____/____/____/____/____/ TRAV ___/___/___/___/___/ 

 Portable : __/__/__/__/__/__/__/           Email : ___________________ 

Lieu des rencontres  Ville _______________  Salle _____________________ 

  Jour  _________________            Heure _______________ 

FSGT  

Claude CREN 

 

Tel : 02.98.47.07.07  
Fax : 02.98.47.18.18 

comite@sportfsgt29.asso.fr 

UFOLEP 

Olivier RABIN 

 

Tel : 02.98.02.89.62 
Fax:  02.98.41.49.46 

ufolep29@wanadoo.fr 

Commission Basket  

Guy SALOU   

 
Tel : 02.98.44.45.12 

      guysaloumorin@sfr.fr 
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