Bulletin d’inscription

Date limite de retour:

28 Mai 2024
Informations générales

Le stagiaire : Représentant légal :
Nom: Nom:
Prénom : Prénom:
Né(e) le: Adresse compléte (si différente) :

Adresse compléte :

Tel:
Club: Port :
Niveau de compétition : Mail :

Taille: QO xs (147-157cm) Qs (157-167cm) O M (167-182cm) QL (182-190cm)

Mode de reglement :
. Formule : O Demi-pension - 175.00€

. Montant espéces :
. Montant chéque* n°1: n°2 : n°3:
. Montant chéques vacances : x 10€ x 20€

50€ seront encaissés directement a linscription. Si annulation dans les 15 jours

précédents le stage, ils seront retenus pour frais de dossier.

Aucun remboursement ne sera consenti si le stagiaire arréte le stage avant la fin du

séjour sauf cas exceptionnel (blessure, maladie..) a justifier.

* Merci d'indiquer la date d’encaissement souhaitée au dos des chéques en cas de

reglement en plusieurs fois.




Je, soussigné(e) Mme,/M , responsable légal de

O Autorise le responsable du camp & prendre des photos qui serviront a la

communication du camp.

) Autorise mon enfant 3 guitter seul le lieu du stage (gymnase) en fin de journée

d'activite.

O Autorise le responsable du camp a prendre toutes les décisions médicales urgentes

concernant la santé de mon enfant.

N® de Securité Sociale :

Mutuelle complémentaire : Nom : n®:
En cas d'urgence, contacter :

Mme/Mr : Signature :

Tel:

Modalités d'inscription :

« Bulletin d'inscription « Attestation d'assurance

« Une photo d'identite « Photocopie du carnet de

. Photocopie licence Basket en sante (vaccins)

cours . Test d'aisance aquatique

« Fiche sanitaire de liaison . Reglement

Bulletin d'inscription a remettre :

En mains propres a un educateur lors d'un entrainement.
ou
Par courrier:
ESR Basket - Complexe Joseph Ricordel
Avenue Joseph Ricordel BP 30524
35400 REDON




