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Il Comitato Regionale FIP Puglia
Settore Minibasket e Scuola
e I'A.S.D. Olimpia Basket Trani organizzano il:
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7L minibasket facile per La scoola primaria




Docenti:

Maurizio Cremonini — Cooidihatore Tecnici Federall
Tonino De Giorgio — Tecnico Federale
Fabrizio Pellegrini — Inseqgnante Docente Coni

Quota di Iscrizione al Clinic € 50,00

«  lscrizione al Clinic
¢+ Materiale Tecnico-Didattico del Clinic
+ Polo del Clinic

Modalita di pagamento:

La quota di iscrizione dovra essere versata per mezzo bollettino C/C
Postale N° 94273927

Intestato al Sig. MAURIZIO DI PANTALEO

(Responsabile organizzazione clinic).

Causale: Iscrizione Clinic Easy Basket

1/ Clinic e valido come Aggiornamento per gli Istruttori

Minibasket pertanto da diritto a 20 crediti formativi

Hotel Convenzionato con il Clinic:
HOTEL TRANI (Cat. 3 STELLE)

Corso Imbriani n? 137 - 70059 TRANI (BA).
Dista circa 100 mt dalla Stazione FS e sara sede delle lezioni teoriche del
Clinic;

CAMERA SINGOLA €. 45,00 al giorne;

CAMERA DOPPIA €. 72 00 al giorno.

La prima colazione € inclusa nel prezzo delle camere.
Al _suddetti prezzi gia scontati, relativi al solo pernottamento, sara

applicato un ulteriore sconto del 10% per tutti | partecipanti al clinic.
Posto auto in garage €. 6,00 AL GIORNO

Pranzo o Cena in Hotel nel giorni del Clinic €. 20,00 a persona a pasto,
previa prenotazione.

Le prenotazioni devono essere effettuate contattando
direttamente |'Hotel entro e non oltre una settimana prima
dell'inizio del Clinic.

Per informazioni e prenotazioni contattare direttamente HOTEL TRANI:
tel: 0883/588010; fax: 0883/587625

info@hoteltrani.it — www.hoteltrani.it

Scheda di Iscrizione al
CLINIC NAZIONALE EASYBASKET

TO SOLLOSCIITEO/. ... e

Nato/a a.....cccccevvvvvviiiiiiieeeeeeeee Prov......ccccuu... |
Residente @........ccoeeeiiiie i Prov.......... Cap..ccooeeeeeeeenns
VIQ/P.ZZA........eeeeeeee e NO. oo,
Tel/Cell.uuuneeeeiieieeeeeeeee, [ 1= |

[ Istruttore Naz. MB [ Istruttore MB Tess. N°.........ccoo.........
Altra Qualifica FIP.........cooooiviiiiiee e Tess. N,

SOCIELA/CENLIO MBi......eeeeeeeeeeeeee e e e et e e e e e e e e eeeeeseeenanan
[J1insegnante  [Scuola Primaria []Scuola Secondaria

Taglia S M L XL  XXL

Intendo partecipare al Clinic Nazionale MB che si terra a
Trani (BA) dal 3 al 5 Aprile 2009

Inviare la scheda di Iscrizione, compilata in ogni sua parte, e la copia del
bollettino postale ( @ mezzo posta o fax 080.5691469) entro e non
oltre il 16 Marzo 2009 a:

FIP - Comitato Regionale Puglia

C.so A. De Gasperi, 320 70125 BARI




