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TOURNOI DE STREET-BASKET CONTEST 

SAMEDI 15 MAI 2010 

AGORASPACE & PARKING DECATHLON MONS 

UNE ORGANISATION DU SERVICE DES SPORTS 

DE LA VILLE DE MONS EN COLLABORATION 

AVEC LE MAGASIN DECATHLON - MONS 

 

 

PUPILLES H. 12-13 ans 10h00-11h00 

MINIMES H. 14-15 ans 11h00-12h30 

CADETS H. 16-17 ans  13h00-15h00 

MINIMES D. 14-15 ans  15h00-16h00 

CADETS D.16-17 ans  15h00-16h00 

JUNIORS-SENIORS H.18-20 ans 16h00-18h30 

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS : 

Service des Sports de la Ville de Mons – Rue des Sœurs Noires 
n°4 – 7000 MONS – Tél. 065/40.56.53-54-55. 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION : - 

SERVICE DES SPORTS – DECATHLON MONS – OFFICE DU 
TOURISME. 



 

                                       

      NOM DE L’EQUIPE : ……………………………………………………………………… 

                                 RESPONSABLE :  NOM – PRENOM : ……………………………………….……. 

      ADRESSE : …………………………………………………….. 

                                   …………………………………………………….. 

      DATE DE NAIS. : ………………… TEL. : …………………… 

  JOUEUR 1 :   NOM – PRENOM : ……………………………………….……. 

      ADRESSE : …………………………………………………….. 

                                   …………………………………………………….. 

      DATE DE NAIS. : ………………… TEL. : …………………… 

  JOUEUR 2  :   NOM – PRENOM : ……………………………………….……. 

      ADRESSE : …………………………………………………….. 

                                   …………………………………………………….. 

      DATE DE NAIS. : ………………… TEL. : …………………… 

  JOUEUR 3 :   NOM – PRENOM : ……………………………………….……. 

      ADRESSE : …………………………………………………….. 

                                   …………………………………………………….. 

      DATE DE NAIS. : ………………… TEL. : …………………… 

JOUEUR 4 :   NOM – PRENOM : ……………………………………….……. 

      ADRESSE : …………………………………………………….. 

                                   …………………………………………………….. 

      DATE DE NAIS. : ………………… TEL. : …………………… 

           

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Reçu la somme de 5 €, le ……………..2010 

Signature : …………………….. 



 

           

 

 

 
 
 
 
  


