Bulletin
* — — ) 1.CAMP CHOISI (cocher la case correspondante)

' - - -

B rEOUMET & - d IﬂSCI"lpTIOﬂ O Camp Bleu (demi-pension uniquement)

CAMPS JOUEURS du 05/07 au 07/07/10

CHOLET BASKET - B.P 10752 - 49307 Cholet Cedex O Camp Vert du 05/07 au 09/07/10

(Ce bulletin peut étre photocopié)

Possibilité de s'inscrire sur : \» Ora 12 1
el Bk e, JAEN (O Camp Orange du 12/07 au 16/07/10

Nom:.......... JOUEURS o . . .

Prenom ..................................... Ocamp Elite (penS|on Complete unlquement)

Sexe:  (Q masculin - Q féminin + . du 18/07 au 23/07/10

AAIESSE: ... meeiiirirrrrrrrrrrarsrereeeereeees : :

....................................................... \ |

ﬁPl """" Ville: o . PHOTO | 2.PENSION CHOISIE (cocher la case correspondante)

Tée|(e) 0 o eceis s sty Cpmats et W SIS SIS W S :Obligatoire:

Mail tes | : O Demi-pension O Pension compléte
|
|

Licencié : QO Oui O Non
Club (nom et ville):........covvvvernnierennns

Montant total : ..........

|
1
1
L S o,

------------------------------------------------------- Nombre total de Chéques . ]-O 2 O 3 O

Niveau de compeétition: Chéques vacances __ x 20 euros Espéces
Départemental () Régional () National q ~_ x 10 euros P O

Taille du joueur :............. cm La facture du camp sera a récupérer par votre enfant

ou vous méme a la boutique de la salle de la Meilleraie
Taille tee shirt: OSs OM QL Oxt OxxL 16 vandred) 8 13 N d0 Stage,
A l'occasion des camps, les joueurs sont susceptibles
d'étre photographiés. Ces prises de vue serviront a la
communication des camps (Site Internet, plaquettes...).

Autorisation parentale
Je soussigNé(e) Mr/MME ......ceveveeeernnnnnniissseeesensnennnns
parents de .......ceceeireenrnens O ala Meilleraie O a la gare

O autorise le responsable du camp a prendre toutes Le ....... /07/2010a .....h .....
décisions médicales urgentes concernant la santé de mon

enfant, et certifie qu'il est assuré. ; et
Merci de Jomdre une copie de votre attestation de Sécurité Sociale et de votre .
carte de Mutuelle. Mw_

Merci de nous préciser le lieu
d'arrivée de votre enfant :

y& Y . . r z r ?
O (pour les pensionnaires) autorise mon enfant a partici- As-tu déja participe aux Camps Ete Cholet Basket:?

per a la soirée piscine. Signature : Q oui combien de fois ? ......fois Onon
En cas d'urgence contacter : |
R T Si non, comment as-tu connu les Camps
4 4 p
AdreSSE & euiiiriiiieee e e d'Ete: Choler Basket?
(o = I VIlle & e ssreee e Qun(e) ami(e) Qinternet () Radio
LI B B B [ _ _
IEn cas d'allergies ou de régimes spécifiques, veuillez O Journaux O Affiche O Magazines
€ PIBCISET © vovvverereesseesseessesssessssesssesssessssesssesssensans

A JOINDRE AVEC L'INSCRIPTION:

- Réglement possible en 1, 2 ou 3 cheques a I'ordre de CHOLET BASKET (Les derniers encaissements
se feront fin juillet). Toute inscription regue au-dela du 31 mai 2010 doit étre accompagnée de 1 a 2
chéques maximum pour étre validée.

- En cas de désistement, 30€ de frais d’inscription seront retenus.

- 2 photos d’identité (dont une a coller sur la fiche d’inscription).

- 3 enveloppes timbrées au tarif en vigueur avec vos coordonnées.

- Licenciés : Une photocopie de la licence ou un certificat médical d'aptitude a la pratique du basket-ball en
cours de validité.

- Non licenciés : Un certificat médical d'aptitude a la pratique du basket-ball en cours de validité.

- Merci de joindre une copie de votre attestation de Sécurité Sociale et de votre carte de Mutuelle.



