BULLETIN

D’INSCRIPTION

NOM & oo eeee st eeesereee e enenes PRENOM : ..o Né(e)le /[ /

NOM & oot enenes PRENOM : oo, Né(e)le [/ /

Pour TOUTE PARTICIPATION au stage, une licence de la Fédération Francgaise de
basket est OBLIGATOIRE. Si votre enfant ne pratique pas le basket tout au long
de I'année en club, un surco(t de 35€ sera a prévoir (1 fois pour I'année).

|:| INSCRIPTION SEMAINE PERFECTIONNEMENT :

80€ la semaine (Activités Comprises)
Pour les U18 - U15 (+U13 si le niveau de pratique est suffisant)

|:| INSCRIPTION SEMAINE MULTI ACTIVITES :

80€ la semaine (Activités Comprises)

|:| N e N [o\\W:NW:-We I8\ MH 20€ par jour + 5 € par activité en supplément

0 Lundi 19 Octobre (Bowling) L1 Jeudi 22 Octobre
1 Mardi 20 Octobre [J Vendredi 23 Octobre (Patinoire)
[1 Mercredi 21 Octobre (Laser game)

LI\ Nbre de jours total : .....x 20 € + ... x 5€ d’Activités = ..... €
(+35 € pour les non licenciés)

MODE DE PAIEMEN Cheque bancaire: ......... €  Especes: ... €

Cheque ANCV: ... € Virement : ......... €



Je soussigné(e)

o ADRESSE MAIL :

« TELEPHONE RESPONSABLE 1 a contacter en priorité :
« TELEPHONE RESPONSABLE 2 :

AR LOL KTV IO L\'K (Cochez pour oui, rayez pour non)
J AUTORISE

|:| Que mon enfant participe a toutes les activités extérieures pendant
la durée du stage et gu’il utilise les moyens de locomotion choisis : bus,
voitures personnelles, a pied ... pour se rendre sur le lieu de I'activité

|:| Que mon enfant rentre seul du gymnase pendant la pause de midi

|:| Que mon enfant rentre seul du gymnase a partir de 16h00

Des que possible, en cas de modification des autorisations ou en cas
d’absences, j'informerai les encadrants des changements sur le groupe
WhatsApp du stage

PRESENCE LE MIDI
Mon enfant sera PRESENT pour le repas du midi :

[] Lundi 19 Octobre [Jeudi 22 Octobre
[0 Mardi 20 Octobre [] Vendredi 23 Octobre

[0 Mercredi 21 Octobre

DATE: ....../....../2026 Signature du responsable |égal

oN JHJI4




