
Usage réservé
# de réf. : __________

Date de réception : 
_____ / _____ / _____
(Jour)      (Mois)        (Année)

Information sur le programme local

Nom du Club  / Organisation : ___________________________________________________________________________________

Nom du (de la) coordonnateur (trice) : ____________________________________________________________________________

Date du début du programme: ___________________________    Date de fin du programme : ______________________________

Adresse de livraison : __________________________________________________________________________________________

Ville : ________________________________     Province : _________________________     Code postal : ____________________

Téléphone : _________________________________________     Télécopieur : ___________________________________________

Courriel : ____________________________________________________________________________________________________

Trousse du (de la) participant(e)

Nombre total de trousse OR ( inclue la camisole et le sac ): _________   Nombre total de trousse ARGENT: _________

Camisole réversible du BJSN:    Enfant (XS) _____   Enfant (S) _____ Enfant (M) ______   Enfant (L) _______    Adulte (S) ______ 

Adulte (M) ______            Adulte (L) _______           Adulte (XL) _______

Ballons :  Grandeur 5 _____________________          Grandeur 6 _____________________        

Guide des parents du BJNS : ___________________________________________________________________________________

Trousse de l’entraîneur(e)

Nombre total d’entraîneur(e)s : _________________________________________________________________________________

T-shirt d’entraîneur(e) du BJSN :
Adulte (S) __________             Adulte (M) __________         Adulte (L) __________            Adulte (XL) _________       Adulte (XXL)  __________

Manuel de l’entraîneur(e) : _____________________________________________________________________________________

Sifflet pour entraîneur(e) : _____________________________________________________________________________________

BON DE COMMANDE DE MARCHANDISE

Je déclare que les informations ci-dessus sont véridiques et complètes. Je comprends qu’il y a aura des frais d’inscription pour chaque participant(e) et 
chaque entraîneur(e) qui se joint au « Basketball pour jeunes Steve Nash ». Ces frais couvrent les coûts de tout le matériel du programme BJSN, 
les manuels, la formation Steve Nash, l’adhésion provinciale, l’adhésion au programme national ainsi qu’une assurance responsabilité pour 
tou(te)s les entraîneur(e)s et les participant(e)s du programme. Le programme local affilié reconnaît que des frais raisonnables de manutention et 
de taxes (lorsqu’applicables) seront ajoutés à la facture finale de chaque participant(e) et / ou entraîneur(e).

SIGNATURE DATE DE SIGNATURE


