
Renseignements à retourner avec les documents à : 

ACBB BASKET - Stages sportifs
1 rue de la Lande 49000 Angers 

 : 02.41.73.88.16 
      : contact@acbbbasket49.com

28-29-30-31 octobre 2025

De 2019 à 2015 

Salle Jacques Millot 
1 rue de la Lande 

MODALITES DE PAIEMENT : espèces, chèque*, chèque vacances
*à l'ordre de l'ACBB Basket  
 
L’INSCRIPTION NE SERA VALIDÉE QU’EN CAS DE DOSSIER COMPLET : 
� Composé de la fiche d’inscription 
� de l’autorisation parentale 
� de l’assurance responsabilité civile (pour les non-licenciés) 
� Du paiement

Inscription à retourner au club de l'ACBB Basket
avant le 24 octobre 2025

LES INSCRIPTIONS POUR LE JOUR MÊME NE SERONT PLUS
ACCEPTÉES. PAIEMENT OBLIGATOIRE AVANT LA DATE BUTOIRE

D’INSCRIPTIONS

STAGE SPORTIF
Vacances d’octobre



9h - 9h30

10h - 12h

13h30 - 14h30

14h30 - 16h30

16h30

Accueil

Jeux d'intérieur

Grands jeux

Goûter

 PROGRAMME DE  LA  SEMAINE

9h30 - 10h Échauffement

16h30 - 17h Fin de la journée de stage

Basketball

1 jour 

8 euros

3 jours 

24 euros

TOTAL 4
jours

28 euros

2 jours

16 euros

Goûter compris
Pique-nique à prévoir

Adhérents
ACBBB

Non
adhérents 

10 euros 30 euros20 euros 35 euros

TARIFS

Je participe : 

□ Mardi 28/10 □ Mercredi 29/10 □ Jeudi 30/10 □ Vendredi 31/10    

Nom Prénom : .......................................................………………………. 
Date de naissance : ........................................ 
Adresse :...................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................
Email (en majuscule) : ..............................................................................

Remarques médicales :  ……………………………………………………………………………

Je soussigné(e) ………………………… en qualité de ………..….…..(père, mère,
tuteur). 
Responsable de l’enfant : …………………………………

□  M’engage à vérifier la présence de l’éducateur avant de laisser
mon enfant sur le lieu du stage. 
□ Autorise mon enfant à partir seul à la fin de la journée.
□   Atteste sur l'honneur que mon enfant ne présente aucune
contre-indication à la pratique sportive et est à jour des
vaccinations obligatoires. 
□  Autorise l’utilisation de photos de mon enfant sur les supports
de communication du Club
□    Autorise, en cas d’urgence, l’hospitalisation de mon enfant au
CHU d’Angers ou .....................

Signature : 

Fiche d’inscription

Autorisations et décharges parentales


