CAMPS ETOILE ANGERS BASKET :
Hiver & Paques 2018
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TUILE ANGERS BASKET

Gagnons Ensembe
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De U 7(2012) a U 15 (2003)
A partir de 50 euros = De 9h a 17h

(avec possibilité d’accueil dés 8h30 et jusqu’a 17H45)

¢
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DATES CAMPS HIVER & PAQUES

Ouvert aux catégories de U7 (2012) a U 15 (2003)
Gagnons Ensemtle De 9h a 17h (Accueil possible dés 8h30 et jusqu’a 17h45)

CAMP D’HIVER : du lundi 5 au vendredi 9 Mars 2018
(Date limite d’inscription : vendredi 16 Février 2018)

DATES FORMULES EAB EXTERIEURS
Hiver 2018 : - du lundi au mercredi
ou 50¢€ 70¢€

Du 5 au 9 mars - du mercredi au vendredi

|

- du lundi au jeudi
ou 60 € 80 €

(Avec 3
formules - du mardi au vendredi
possibles) —_
- du lundi au vendredi - -
CAMP DE PAQUES : du 2 au 4 mai 2018
(Date limite d’inscription : vendredi 13 Avril 2018)
DATES FORMULES EAB EXTERIEURS REDUCTIONS
-10 €s5si
) Unique : 3 participation
Paques 2018 : jours aux deux
camps : hiver
du 2 au 4 mai . 0 € 70¢€ & Paques en
du mercredi au
2018 ) formule
vendredi .
compléte (5 et
3 jours)

Merci d’entourer vos choix : dates, formules et le tarif qui en découle.
RAPPEL : 10 euros de réduction si participation aux deux camps en formule compléte (5 et 3 jours).

Renseignements et dossier d’inscription :
Site internet : http://www.etoileangersbasket.fr/
Ou par téléphone au 02-41-97-67-01
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http://www.etoileangersbasket.fr/

CAMPS ETOILE ANGERS BASKET - FICHE D’INSCRIPTION

(Attention : le nombre de places est limité - Merci de remplir une fiche par enfant)

[\ 10 ] Prénom: ....cccccecveciininnennnnnnseisnnnennns Né(E) le : cirrrreeiiiiiiiirerreccc e
AAIESSE & ceereeuniiiiiiiiiirenuesiiineiirtresssssssistiireressssssssssstreeesssssssssssssseesssssssssssssesesssssssssssssseesssssssssssssteessssssssssssssseenssssssssssan
Code Postal : .....cccceevreeennnnnneee. Ville & e ccneeaaees Téléphone (0bligatoire) : ....cceeeeerrreecerrieeccrrreecerreeaeeens
E.Mail (ODlIZAT0INE) & cueeeeeeereeeceectrcesecentreesseesessesseeenesseesessnssaesssesnassssssessnssss senessasssessnsssssssessesnassseesnsssssnsessassanssesnssns

N® SECUNIE SOCIAIR © .ecviiriiiiiininisiesnsnisnesnssne st ses st sesses st ses sssssssss s ssssssassssssssssssssssssssssasssssssessssssssesessassassassassasssssass

Personnes a Prévenir €N Cas 0 UIMZENCE | ...ciiieeecerieeeeereemens sremeseereensseereenssasreensssssesnssessesnsssssesnsssssennsssseennsssssennssessennnnens
TEIEPhONES POITABIES : ....ceeiiiieciiieieciircee e eerreneserrene serremesserrensssermensssssrenssssseensssssmenssssseensssssmensssssnnnssssnennssssnennans
Licencié dans un club @ .....ccoceeeiiiiiiiiiiiiniencccinnnecrreneeceeees seeaens Numéro de licence : .......cecevvevrcrirrercnrcnnenans

Taille souhaitée pour latenue:6/8ans 8/10ans 10/12ans XS S M L XL XXL

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Mme OU M .......eevrrerceernrencneeeensseesesssensssnneens , parent de ....ceeeeecvennreceeeeee e e autorise les
responsables des camps basket de I'EAB a faire donner tous soins médicaux, a faire pratiquer toutes interventions
chirurgicales qui apparaitraient indispensables au cours du séjour, et m’engage a en assurer le réglement.

Je déclare :

- Accepter les conditions et reglements.

- Que mon enfant, réponde aux conditions de santé exigées pour une pratique sportive de compétition.

- Dégager la responsabilité des organisateurs du camp en cas de non-respect par mon enfant du réglement intérieur.
- Autoriser mon enfant a participer a des activités multisports.

- Autoriser les responsables du camp a utiliser des photos et vidéos de mon enfant (journal du club, site internet,
publications, reportages).

- Autoriser les responsables du camp a transporter mon enfant en mini-bus et/ou voiture privée sur les différents

sites d’entrainements.

Faita: Le: Signature(s) du représentant légal :

A joindre, en plus des fiches d’inscription et de liaison :
(Attention, I'inscription sera définitive uniquement si le dossier est complet)

- Un chéque a I'ordre de ’EAB BASKET : 20 euros a I'inscription et solde le 1% jour

- Pour les non-licenciés, un certificat médical d’aptitude a la pratique sportive

- Pour les licenciés, une photocopie de la licence (saison en cours)

- Demande d’attestation pour les Comités d’Entreprise: [ | OUI [] NON

Dossier a retourner a :
(Avant la date limite d’inscription et sous réserve de places encore disponibles)

EAB Basket - Camps Basket 2018
330 rue Saint Léonard
49000 ANGERS




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant I'accueil de I'enfant.
Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé et sera rendue au terme de l'accueil sur demande des parents

Enfant : [ fille OO garcon  Date de naissance :
Nom : Prénom :
Adresse :

Tél. parents :

| - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

Vaccins obligatoires |._ | = |Dernier rappel Vaccins — | e Date
3|8 recommandés |3 | 2

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole

Poliomyélite Coqueluche

ou DT polio Autres (préciser)

ou Tétracoq

Si I'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication
Nota : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

Il - Renseignements médicaux :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? [ oui [ non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs boites

d'origine, avec la notice, et marquées au nom de l'enfant).
Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine |Coqueluche
0 oui OO non|O oui O non|d oui O non{O oui O non{ oui O non
Otite Rougeole | Oreillons | Rhumatisme articulaire
aigu
U oui O non|O oui O non|d oui [ non O oui O non

Allergies : médicamenteuses [ oui [ non asthme O oui O non
alimentaires Ooui Onon autres O oui O non

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir : (si automédication, le signaler)

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.




