BULLETIN DINSCRIPTION 2010

PHOTO
NOM L. Prénom........ccooiiiiiiiii
NE(E) 1€ e, Taille.............. ClUB e,
AIESSE ...kt h Lttt E Rttt h ket E bk h ettt bttt ettt
Bl e TEl. o
Nombre de stages effectués & STAR BASKET :................ LIEU .ttt Année.........cccooverennnin.
STAGES CHOISIS FORMULE
(] LE POULIGUEN N° 1 [JLES SABLES D’OLONNE N° 1 [LIMAROC N° 1 ] Pension compléte
(] LE POULIGUEN N° 2 [JLES SABLES D’OLONNE N° 2 L] MAROC N° 2 ] Demi-pension

] Externe

A JOINDRE | ARRIVEE |

» Un cerfificat médical d'aptitude & la pratique sportive (basket-ball) [ 1 Mon enfant sera présent au rendez-vous a I'aéroport

> 1 cheque cofisation STAR BASKET : 15 € Iprécisé ulérieurement]
1 Mon enfant sera présent au camp & 14 h 00 le DIMANCHE
» 1 chéque d'acompte de 183 € & |'ordre de STAR BASKET

le solde sera réglé 10 jours avant le camp ] Mon enfant arrivera d la gare S.N.C.F.
ou T heures fe ..o

1 chéque d'acompte de 310 € pour le MAROC Date Signafure : Je parraine

a l'ordre de STAR BASKET Mlle/M.........ooooooeeeeeennnrinsssessesssses
» Jajoute I'assurance désistement de 5 € OUI CINON L | e
» 1 photo d'identité

» 1 enveloppe timbrée & votre adresse aw

» Adresse de vacances et N° de téléphone en cas d'urgence :

Désistement : En cas d'annulation avant le 15 juin, Iacompte versé vous sera remboursé moins 20 € pour frais de dossier. Toute annulation aprés cette date enfrainera
une retenve de 50 €. Sauf si vous avez souscrit |'assurance désistement. L'assurance annulation d'un colt de 5 € vous permetira d'étre remboursé, en cas
de desistement quelle que soit la date, de la fotalité de votre acompte. La cotisation de 15€ n'est pas remboursable par Iassurance.

Tout séjour commencé est dd sauf si blessure durant o semaine.

Pos de remboursement si un stagiaire quitte le stage pour un autre motif.

ATTESTATION

Je 50UsSigNG, MME OU M.........cc..oooooeseeoeeeesese Pére, mére ou tuteur de enfant.................evvveovcceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e
Autorise / N’autorise pas (1) le responsable du Camp Basket ¢ prendre toute décision médicale urgente concernant la santé de mon enfant

Autorise / N’autorise pas (1) mon enfant................cooooe a quitter le lieu d’hébergement en dehors
des activités Accompagné / Non accompagné d'un cadre (1)

Autorise / N’autorise pas (1) mon enfant ¢ se baigner en mer (baignades organisées par STAR BASKET selon la législation en vigueur
(BNSSA) surveillées par le poste de secours local)

Autorise / N’autorise pas (1) les responsables & prendre en photo mon enfant et éventuellement a utiliser cette photo sur les brochures,
documents des camps basket ainsi que sur notre site internet

» Certifie que mon enfant est assuré

» Prends note que mon enfant peut étre renvoyé du stage si son comportement perturbe le bon déroulement de celui-ci

(1) Rayer la mention inutile
Signature (Pére, mére ou tuteur)

EMPREINTE NEW TEAM 03 81 58 43 43



