
ADRESSE DU JOUR 
 
HALL  POLYVALENT 
 
Rue Napoléon Lejong 
 
6032 MONT SUR MARCHIENNE 

Clôture des inscriptions le 26 octobre 2010 

 
Le formulaire d’inscription 
ci-joint peut- être déposé 

            
 AVANT LE 
26/10/2010 

Chez LUC BOON SPORTS 
Rue E. Vandervelde, 22 

6030 MARCHIENNE-AU-PONT 
Tél: 071/324844 

Ou 
A la buvette du club 

OU 
Directement sur le site 
www.lucboonsports.net 

 
http://www.olympicmsm.be/ 

INSCRIPTIONS: 

Où ? 

HALL POLYVALENT 
Rue N. Lejong 
6032 MONT SUR MARCHIENNE 

Tél: 0478/450101 de 
Mr. GRIMONT 

 

Pour tout autre renseignement 
complémentaire, contactez 
LUC BOON 
AU 071/32.48.44 ou 
Luc.boon.sports@skynet.be 

 

Stage  
INITIATION et 

PERFECTIONNEMENT    
BASKET BALL                               

Toussaint 2010 
du 

2 au 5 Novembre 2010    
Nous limitons à 72 participants  

 

      ORGANISATION 



 
 

MAITRE DE STAGE  
 

Assisté d’entraîneurs diplômés 
 

Programme  
 

Fondamentaux  offensifs et défensifs 
en situation 

De 1c1, 2c2, 3c3, 4c4 et 5c5 
 
 
 

                                                                                                                                                    PRIX  
 
 Le droit d’inscription est fixé à 
            70 euros  
 Pour les affiliés à l’OLYMPIC et 
             80 euros  
 Pour les non-affiliés au club 
 
 A REGLER LE PREMIER JOUR 
 DU STAGE 
 
 INSCRIPTION INDISPENSABLE 
 

Qui peut s’inscrire ? 

 Filles et Garçons: catégories ci-dessous :    

MINI: 

Pré-poussins, poussins, benjamins        

MAXI: 

Pupilles, minimes, cadets 

MAXIMUM 72 PARTICIPANTS 

 

QUAND ? 
        Du 2 au 5 Novembre  2010 
 

HORAIRE 
      Tous les jours de 9h à 16h 
     (garderie  à partir de 8h00 jusqu’à    
17h00) 
      
REPAS:  

        Possibilité d’achat de pistolet fourré 

        Au PRIX DE 1,50 euros 

 

     
 Fin des activités  
le vendredi 5 Novembre à 16h00 
 
 

   

   NOM............................................PRENOM................. …... 

.ADRESSE............................................................................... 

N°................................BOITE............................................... 

CODE POSTAL...................COMMUNE.................................... 

TELEPHONE............................................................................ 

E-mail…………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE.............................................................. 

NOM du responsable…………………………………………………………….... 

TELEPHONE EN CAS D’URGENCE…………………………………... 

CLUB........................................................................................ 

Catégorie................................................................................. 

Taille t-shirt 8/10/12/S/M/L/XL/XXL 

(ATOURNER LA TAILLE SOUHAITÉE.)  

 

 

 


