Bulletin ) 1.CAMP CHOISI

(O Camp Bleu (demi-pension uniquement)

b ., . . du 09/07 au 11/07/12
o retour(r?erlg‘-scmphon JOUZUI"S O camp Vert du 09/07 au 13/07/12

CAMPS JOUEURS O Camp Orange du 16/07 au 20/07/12

CHOLET BASKET - B.P 10752 - 49307 Cholet Cedex O Camp Elite (pension compléte uniquement)

(Ce bulletin peut étre photocopié) ; i :
Poissibilits de STRSEHS SiiF § du 22/07 au 27/07/12 (Niveau Régional ou National)

www.cholet-basket.
(cocher Ie(s: c?sei cor?tesspgndgg:';:) CAMPS ZPENSION CHOISIE

golm: .............................................. OUISUESN O Demi-pension O Pension compléte

FENOIN: ssisssmmsnsn cssnmwassimmssniss vanms s | OArrivée la veille
ig)r(g;se Omasculin O féminin | : Montant total : ..........
......................... ; : O cheques Nombre ‘10 20 30
N6 (&ier e PHOTO Q) Chisques vacances — x 20 euros

Bl e POMt: vuvovereceeriaeenne e . -1 O Espéces

Mail : ........ o ..... O ........................ : a CO"el‘ ICI: La facture du camp sera remise a votre enfant
Licencié : QO Oui O Non | ! le vendredi a la fin du stage.
Club (nom et ville): ....ccvvvvvirrererennnnnn. o !

....................................................... Merci de nous préciser le lieu

Niveau de compétition: d'arrivée de votre enfant :
O Départemental O Régional QO National QO alaMeilleraie Qalagare

Taille du joueur : ............ cm | E - — /07/2012 4 ........ [ I
Taille tee shirt*: O g O MO LO XLO XxL As-tu déja participé aux Camps Eté Cholet Basket?
*Dang.ailimite desitallies disponibles Qoui combien de fois ? ........... fois QO non
Autorisation parentale .
A Si non, comment as-tu connu les Camps

Je soussigne(e) Mr/Mme .........cceevninnienninnninninnnennn d’Eté Cholet Basket?
PEFERES 8 .. oveummsssmirsunmnusenmevisnsss sisasinsns . )

O autorise le responsable du camp & prendre toutes Oun(e) amie) O Famille  Olnternet

décisions médicales urgentes concernant la santé de mon Radio cl :

ub de Basket Magazines
enfant, et certifie qu'il est assuré. O O O Leq%el ?
Merci de Jomdre une copie de votre attestation de Sécurité Sociale et de votre carte de O Journaux O Affiches ) '.

Mutuelle.
O (pour les pensionnaires) autorise mon enfant a partici- A JOINDRE AVEC L'INSCRIPTION :

per a la soirée piscine. - Réglement possible en 1, 2 ou 3 chéques a I'ordre de CHOLET
VoY lolee= el e =oXecly ol <oy e NS Ry eV e 11e) = Re k= Ry == de e - el BASKET (Les derniers encaissements se feront fin juillet). Toute
prises de vue serviront a la communication des camps (Site internet, DVD, plaquettes...).  Klgelgls]ulol W ={el¥[=We=1ERTe (=) ;- Mo (Ve J I ¢ - W20 Js A 06 (o] { =1l g 0= Tolelo] g1 o= Lo g [=1=0e [}

Signature : 1 & 2 chéques maximum pour &tre validée.
En cas d'urgence contacter : - En cas de désistement maladie ou autre, 30€ de frais
Mret Mme d'inscription seront retenus.
.......................................................... o ohotos diid entité, (BNt e eollersur 1AL fehe Knscrpbon):
ACAFESSE § issusunssmssissncsssssvivissssssassssmisisrssvsamssussnansis - 3 enveloppes timbrées au tarif en vigueur avec vos coordonnées.
CiP & cowssssavsssaivaniss BV /]| [ ————————— - Merci de joindre une copie de votre attestation de Sécurité Sociale et
L[ TR SO S J—  A—_— e vore e e titcle,

- Licenciés : Une photocopie de la licence ou un certificat médical d'aptitude
En cas d'allergies ou de régimes spécifiques, veuillez pratique du basket-ball en cours de validité.

1€ PIECISEN & wvvveeeevirrreeeeeiirreeeseissseeessssssseessesnseeessnns

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




