REGLEMENT :
Une fois l'inscription effectuee, nous ne procederons
pas au remboursement sauf dans le cas suivant :

» Blessure avec presentation d'un certificat meédical

MODALITES DE PAIEMENT : espéces, chéque (3 I'ordre de 'ACBB
Basket) , cheque vacances, ou en ligne (QR Code ci-dessous)

e Compose de la fiche d’inscription
e de l'autorisation parentale
e del’'assurance responsabilite civile (pour les non-licencies)

Renseignements a retourner avec les documents a:
ACBB BASKET - Summer camp
pL1rue de la Lande 49000 Angers
QL :02.41.73.88.16
:contact@acbbbasket49.com

SUIVIVIER
CRIVIIRP

Stage Multisports

DU 6 AU10 JUILLET 2026

Enfants de 2019 a 2015
Licenciés ou non

Salle J. Millot

Stage Basket

DU 13 AU17 JUILLET 2026

Enfants de 2015 & 2012
Licenciés basket

Salle J. Millot

Inscriptions jusqu’au samedi 15 juin 2026




MODALITES

Stage Multisports Stage Basket
e Enfant nés entre 2019 et 2015 e Enfant nés entre 2015 et 2012
e Joindre une attestation e Etre licencié dansun club de
d’assurance responsabilité Basketball
civile pour les enfants non
licenciés
Le déroulement

Le camp est encadré par des entraineurs dipldbmés
accompagneés de jeunes bénévoles.

La journée de stage débute a 9h et se terminer a 177h30.

L’accueil débute a 8h15 et se termine a 18h.

Stage multisports et stage basket

1er enfant 2e enfant

ACBB 100€ 90€

Non licenciés /
Licenciés autres 105€ 95€
clubs

O m-—30> -

Fiche d’inscription
(] Je participe au Stage multisports (du 6 au 10 juillet)
D Je participe au Stage Basket (du 13 au 17 juillet)

NOM, PréNOM : ...t sevea s ssesnssa e
Date de NaisSSancCe : ...
AdreSSe : ...ttt e sen e
TeIEPhONE ...t et

Email (en majuscule) ...t

Remarqgues medicales:

Autorisations et décharges parentales

|:| M’engage a verifier la présence de 'educateur avant de laisser
mon enfant sur le lieu de stage

|:| Autorise mon enfant a partir seul en fin de journée

Atteste sur I’'hnonneur que mon enfant ne présente aucune contre-
indication a la pratique sportive et est a jour des vaccinations
obligatoires

|:| Autorise 'utilisation de photos de mon enfant sur les supports de
communication du club

|:| Autorise, en cas d’urgence, I’hospitalisation de mon enfant au CHU
(o AN g e T=T SN @ 11 R

Signature:



