[bookmark: _GoBack]



 (
Fiche
 
d’inscription
 pour des 
places
 de 
match
 
gratuites
)Dispositif de réservation proposé sous réserve du nombre de places disponibles pour chacune des rencontres.*




DEMANDEUR
Je soussigné(e) Mme/M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
représentant (structure) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Présente une demande au/aux club(s) de :
Chambéry Savoie Handball (handball masculin)
Aix Maurienne Savoie Basket (basket masculin)



le (date du match) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
entre (affiche de la rencontre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
à (lieu) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nombre de places souhaitées pour les jeunes :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre de places souhaitées pour les encadrants : . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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À 
retourner 
un mois
 avant l’action au
 :
Département de la Savoie
Direction
 des Politiques Territoriales
,
Mathieu CHALBOS
Service Sports et jeunesse
Hôtel
 du Département
CS 31 802- 73 018 
CHAMBÉRY
 CEDEX
Tél.
 : 04 79 70 63 13
mathieu.chalbos
@savoie.fr
) (
Personne
 
référente
 
(obligatoire)
 
qui 
sera
 le 
contact
 du 
Conseil
 
départementa
l
 
avant,
 
pendant
 et 
après
 la sortie et qui 
sera
 
présente
 
avec
 le 
groupe.
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Fonction
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Tél.
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