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LIGUE COTE D’AZUR DE BASKET-BALL 
          12, allée des Imprimeurs 
        06700 ST LAURENT DU VAR 
Tél. : 04.92.07.77.77 – Fax : 04.92.07.77.78 – Port. : 06.20.99.04.66 
Email : liguebasketball.cotedazur@wanadoo.fr – Site : www.basketazur.com  

 
 

 
DIPLÔME PRÉSENTÉ SAISON 2011/2012 : ENTRAINEUR REGION 

 
NOM : ...............................................................................  Prénom : ……..........................……......................... 
 
Date de naissance : ...................…................................. 
 
Adresse : ................................................................................................................................................……....... 
 
...................................................................................................................................................................……...... 
 
Téléphones :  Domicile : ……………..……………………….. Mobile : ………..…………………………………… 
 
Email :                                                         @ 
 
Licencié (e) au club : ..................................................................    N° de licence : ……………..………………. 
 
Entraîneur de la catégorie : ................................................................................................................…............ 
 
Jours et horaires d’entraînement de la catégorie que vous entraînez 
 
.................................................………………….…… Gymnase et lieu: …...………….……................................. 
 
……………................................................................ Gymnase et lieu : .......................…………………............. 
 
……………................................................................ Gymnase et lieu: .........…………………..…....................... 
 
……………................................................................ Gymnase et lieu: …………………..................................... 
 
Dernier diplôme fédéral obtenu : ..............................................date : ............................................................... 
 
Le Président du Club de ......................................................... certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 
 
Nom & prénom : .................................................……… 
 
Signature :        Cachet du club : 
 
 
 

N'oubliez pas de joindre à cette fiche : 
Un chèque de 250 € à l’ordre de la ligue Côte d’Azur de Basket-ball. 
La photocopie du diplôme obtenu précédemment. 
Pour les candidats inscrits pour la première fois en formation prévoir 4,50 € pour le livret de formation + 1 photo. 
 

Stage ER : 25 Février 2012 à GRIMAUD, 07, 08 et 09 Avril 2012 au CREPS DE BOULOURIS 
Clinic Entraîneur obligatoire : le 26 Février 2012 à GRIMAUD 
Evaluation : le 27 Mai 2012. 
 
Pour toute inscription à l’examen du CQP, contacter la Ligue Côte d’Azur, le montant de l’inscription étant fonction du statut de 
l’entraîneur (salarié ou non). 

 
 
 

 
PHOTO 


