Bulletin
d’inscription joueurs(es)
A retourner a
CHOLET BASKET

CAMPS ETE
B.P. 10752 - 49307 Cholet Cedex --------- ~

Ce bulletin peut étre photocopié : |

. Possibilité d'imprimer ce bulletin sur :
www.cholet-basket.com

. Cocher les cases correspondantes | PH?TO “.01 |
NOM = e  Obligatoire :
2511 | . acollerici
Sexe : Qmasculin QO féminin : :
AdreSSe : ..., bpes s omesesnes s 4
o y— T
............................................ ) [-10: - TP S S—
=] B Port ;.o
Mail & e
Licencié : QO oui QO non

Club (rorvi etville) 3 wvsmsmmnsnvimmrmmss s s
Niveau de compétition :

O Départemental O Régional O National
Taille du joueur : ............. cm

Taille tee-shirt* : OS OM OL OXL OXxXL

*Dans la limite des tailles disponibles

Autorisation parentale

Je soussignéle) Mr/ Mme .......coooeeeiiveiiiiiieeeeeee,
PArENES AB ......evveveieeeieie e e e
O autorise le responsable du camp & prendre toutes
décisions médicales urgentes concernant la santé de
mon enfant, et certifie qu'il est assuré.

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

A l'occasion des camps, les joueurs sont susceptibles d'8tre filmés et photographiés. Ces prises de vue
serviront a la communication des camps (site internet, DVD, plaquettes...).

Signature :

O autorise mon enfant a participer 2 la soirée piscine.
(pour les pensionnaires)

Signature :
En cas d'urgence contacter :
L [
APESSE & ...
CP ... VIlle & oo
([ R ———————— 20 21—

En cas d'allergies ou de régimes spécifiques, merci de le préciser
sur une feuille annexe.

1. CAMP CHoIsI
O A camp Bleu du 06/07 au 8/07/15

(demi-pension uniquement)
Ox Camp Vert du 06/07 au 10/07/15
QO /< Camp Orange du 13/07 au 17/07/15
O & Camp Elite du 19/07 au 24/07/15

Niveau Régional ou National (pension compléte uniquement)

2. PENSION CHOISIE

ODemi-pension OPension compléte
OArrivée la veille / Pension compléte
Montant total : ......... suns®

(voir le tableau des tarifs)
OChéques Nombre O1 Q2 (Os

OChéques vacances ...... x 20€ / ..... x 10€
OEspéces QCoupons sport ..... X 20€ / ..... x 10€

La facture du camp sera remise a votre enfant
le vendredi a la fin du stage.

Merci de nous préciser le lieu d'arrivée :
O a la Meilleraie OLycée Sainte Marie urise s v
QalaGare Le..... /07/2015 a ....... R .......
As-tu déja participé aux Camps de CB ?

QO oui Combien de fois ? .........

QO non
Si Non, comment as-tu connu les Camps ?
OAmite) QO Famille O Internet
O Radio O Club de Basket (O Journaux
O Affiches O BasketHebdo
(@ 11177 R -

A JOINDRE AVEC L'INSCRIPTION :

- Reglement possible en 1, 2 ou 3 cheques a l'ordre de CHOLET BASKET
(Les derniers encaissements se feront fin juillet]. Toute inscription regue au-dela
du 31 mai 2015 doit &tre accompagnée de 1 a 2 chégues maximum pour
étre validée.

- En cas de désistement (méme pour raison médicale), 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.

- Merci de joindre une copie de votre attestation de Sécurité Sociale et de votre
carte de Mutuelle. (Valables de janvier a décembre 2015).

- Licenciés : Une photocopie de la licence ou un certificat médical d'aptitude a
la pratique du basket-ball datant de moins de 6 mois.

- Non licenciés : un certificat médical d'aptitude a la pratique sportive datant
de moains de 6 mais.




