AUTORISATION PARENTALE

Ja soussigné Mr

Parents de -
autorise le responsable du camp a prendre toutes décisions

médicales urgentes concernant la santé de mon enfant, et
certifie qu'il est assuré.
N° de sécurité sociale

J'autorise mon enfant & participer aux baignades.

aoul JNON

A JOINDRE :
# Réglement en 1, 2 ou 3 chéques d’un montant total
de:...............€ & l'ordre de CHOLET BASKET
(marquer les dates de débit souhaitées au dos des chéques)
@ 3 enveloppes timbrées (0,46 €) avec tes coordonnées
Adresse de vacances et N° de téléphone en cas dlurgence :
M. et Mme

A votre arrivée, un responsable de
CHOLET BASKET vous accueillera

3 a la Meilleraie le lundi

Q& la gare le lundi

DAThSel: ..ooveiaancanaanad le lundi ...../ 07 & Sh15
(& préciser)

E% ETE CHOLET BASKET 2003 %

—k———-—_-._..._.._.

Pour nous rejoindre ...

——— Autoroutes
Voix rapides
----- Lignes SNCF

Pour toute arrivée la veille,

vous pouvez contacter I’hotel :

gg@‘” © 02 41 46 80 80

CONTACT :

CHOLET BASKET - 16° été basket
B.P. 10752 - 49300 CHOLET Cedex

Tél. 02 41 58 50 58
e.mail : centre.formation@cholet.basket.com

‘
16 °ETE CHOLET BASKEI

Aux camps joueurs
de Cholet Basket ...

Tu pourras amener un peu d’argent de
poche (qui sera en sécurité a la banque du
camp) pour pouvoir :

# te désaltérer au “bar - soda” du camp,

# faire des achats a la boutique,

# revenir avec la photo souvenir du
16° ETE CHOLET BASKET.

19 ans, juillet 2
du 07 au 11
du 14 aui8

ETE CHOLET BASKET
02 41 58 50 58 - www.cholet-basket.com



ETE CHOLET BASKET 2003

Ces camps sont placés sous la
direction de J.F. Martin (entraineur
de I'équipe pro de Cholet Basket),
assisté du staff du centre de for-
mation et d’entraineurs diplomés
d’Etat (1 coach pour 9 jeunes). Le
suivi médical sera assuré par le staff
médical de I'équipe pro.

Les camps sont ouverts aux filles et
aux garcons nés entre 1984 et 1994
(inclus).

un camp un camp :nl TGMP
du 7 au 11 du 14 au 18 &2
juillet juillet juillet
v v Catégories
Toutes catégories :9:']:":"::‘:':
(GE17Bie e - 1.6 948 Cadets(tes)
v (1983 a 1991)
en 1/2 pension m";:w
210 €
v iy
v de 5 jours en de 5 jours en
en pension pension compléte pension !
310 € 310€ 310€

FIN DES INSCRIPTIONS LE

Avantages :

P 10% de réduction pour 8 inscriptions groupées
du méme club.

D camp agréé jeunesse et sport (bon CAF)

D une réduction de 10'% pour 2 jeunes de la
méme famille.

D acceptation des chéques vacances.

30 / 06 / 2003

Novs T orreons

A Ton Année

A7

UN CADEAY

ABiDAT.

UNE JOURNEE TYPE
petit déjeuner

briefing

+ 9h00/11h15 entrainement

« 11h15/11h45 test individuel/rencontre
« 12h30/15h00 déjeuner/repos/intervenant
+ 15h00/18h00 match

« 18h00 départ (demi-pensionnaires)
+ 19h00 diner

+ 20h30/22h00 travail en 3 contre 3

aprés-midi de détente tu

En plus, cno&rixﬁ

pendant ce camp ...

... tu auras
Fopportunité
de t'entrainer
dans la salle
des pros ...

-.. durant ton mercredi

visiteras le Grand Parc
du Puy du Fou ...

hébergé au

en chambre
de1,20u3
personnes .

lycée Ste-Marie

CHOLET

ATLANTIQUE

i - p—

BULLETIN

B*INSECR|PTISN
a retourner &
ETE CHOLET BASKET
B.P. 10752 - 49307 Cholet Cedex
(Le bulletin peut étre photocopié)

Nom :

Prénom :

Adresse :

PHOTO

Code Postal : . "
Obligatoire

Ville : ........

Né(e) le: ...
Tél:

ooul

Licencié(e) :
Club :
Niveau de compétition :

0 Départemental 0 Régional
Sélection :

0 Départementale 0 Régionale [ Nationale

[ National

011 A Poids :

CAMP CHOISI
(du lundi 9h30 au vendredi 17h30)

I du 7 au 11 juillet - (7 Pension-compiéte ou 7 1/2 pension

O du 14 au 18 juillet en pension-compléte.

[ du 21 au 25 juillet en pension-compléte.

Deés réception de votre inscription, une confirmation
ainsi que des renseignements complémentaires

vous seront adresseés.




