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Je soussignée, Pascale TOURNAY, Responsable de I'Institut Régional de Formation du

Basketball, de la Ligue-lle-de-France de Basketball atteste que :

Nom et Prénom de I'entraineur :

De I'association sportive :

A suivi la formation DETB : Module 1 : Comprendre et analyser le jeu

- CS1: Construire le joueur - du au

A

Pour une durée de 25 heures.
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