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= JE CHOISIS LE(S) CAMP(S) AU(X)DUEL(S) MON ENFANT PARTICIPE (cocher La cass

HVER . FRINTEMPS ETE .
DUIBAUZIFEVRIER | DUISAUITAVRI DUASJULET DU B AU JUILET
[ ] CAMPS D'HIVER [ ] CAMPS DE PRINTEMPS [ ] camps DETé

® JE RENSEIGNE SES INFORMATIONS
PRENDM : .o NOM oo sssns s s sssses

SEXE : FEMININ ® MASCULIN TAILLE DE L'ENFANT ENCM - .............. DATE DE NAISSANCE : ....... / e / e
IADIRESIE : ...ooseeeeereeeeeseseesesssessssesssssessssessssss85 2585588502885
[ — VILLE : coooeeeesesnresssnnsssssnssssssssssssssssssssesns TEL: ....... JA— J— A— JS—
EMAIL : .eeeeeeeeeeeeeeeesseeesseesss st 8558808855880
INDIM DU DLUB : ..oeoeeeeeeeeeeseesesseessssseesesssessssseesasssessssesssseesssssssssessssss s s8R
NUMERD DE LICENCE : oo NIVEAL : DEPARTEMENT = REGION = NATIONAL
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : )

1111 I LIEN AVEC LE PARTICIPANT : coooreeeereessnrersnnssssnn [ R —
EMAIL : .eeeeeeeeeeeeeeeesseeesseesss st 8558808855880

1111 I LIEN AVEC LE PARTICIPANT : c.ooreeeeeeeeesnressnnssssnne IR —
EMAIL : .eeeeeeeeeeeeeeeesseeesseesss st 8558808855880



® AUTORISATION PARENTALE

Je sousSIgNE(e) MME OU M ......eneerneinsisssssessisssssessssssssssnes ,représentant [égal de .....eeeneiceeneensiesienins
.................... autorise le responsable du camp a prendre toute décisions médicales urgentes concernant la
santé de mon enfant, et certifie qu'il est bien assuré.

Allergies et habitudes alimentaires (religion, végétarien, allergies ...) i . nnsnesssssssesssssssssssssessens

Je déclare :

- Accepter le reglement et avoir pris connaissance du programme du camp

- 0 Autoriser OU O Ne pas autoriser 'exploitation a titre gracieux des photographies et vidéos représentant
mon enfant lors du camp et des activités par le Poitiers Basket 86 pour différents supports de communi-
cation.

- Prendre note que mon enfant pourra étre exclu du camp si son comportement perturbe le bon déroule-
ment du camp

- Certifier que mon enfant répond aux conditions de santé exigées pour la pratique du basket-ball.

Signature :

o Je souhaite une attestation de participation au stage monte enfant

= A ENVOYER AL POITIERS BASKET 8E, 2 RUE BAILLY - 85000 POITIERS

« Leformulaire dament rempli.

+ Lereglement par chéque a l'ordre de I'Union Poitiers Basket 86. Nous acceptons les Cheques Vacances
et les Coupons Sports.

« Une photocopie de l'attestation de sécurité sociale mentionnant le nom de l'enfant.

« Une photocopie de la licence FFBB ou certificat médical.

POITIERS BASKET 86 - 2 RUE BAILLY - 86000 POITIERS - 06.71.87.70.31 - CAMP@PB86.FR



