
BULLETIN	
  D’INSCRIPTION	
  	
  
CAMP	
  BASKET	
  JL	
  2017	
  

390	
  €	
  la	
  Semaine	
  

Le	
  camp	
  est	
  ouvert	
  aux	
  filles	
  et	
  garçons	
  nés	
  entre	
  2000	
  et	
  2007	
  

o  Du	
  Dimanche	
  16	
  Juillet	
  au	
  Vendredi	
  21	
  Juillet	
  2017*	
  

o  Du	
  Dimanche	
  23	
  Juillet	
  au	
  Vendredi	
  28	
  Juillet	
  2017*	
  
*Cocher	
  semaine	
  souhaitée	
  
	
  
(Merci	
  d’écrire	
  lisiblement)	
  

Renseignements	
  sur	
  le	
  stagiaire	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Fille	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Garçon	
  

Nom	
  :	
  …………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom	
  :	
  ……………………………………….	
  

Né(e)	
  le	
  :	
  …..	
  /	
  ……	
  /	
  ……………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Licencié(e)	
  Nom	
  du	
  club	
  :	
  ………………………………………………	
  

Niveau	
  joué	
  (Saison	
  2016-­‐2017)	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Départemental	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Ligue	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Inter-­‐ligue	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  France	
  

Poste	
  de	
  Jeu	
  :	
  ………………………………………………………………..	
  

Taille	
  équipement	
  :	
  	
  	
  	
  o	
  XXS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  XS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  S	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  M	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  L	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  XL	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  XXL	
  
Taille	
  du	
  stagiaire	
  :	
  ………………	
  CM	
  
	
  
Renseignements	
  concernant	
  les	
  parents	
  ou	
  le	
  tuteur	
  :	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Mère	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Père	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  Tuteur	
  

Nom	
  /	
  Prénom	
  :	
  …………………….	
  …………………………………...	
  

Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………	
  

Code	
  Postal	
  :	
  ………………………..	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ville	
  :	
  …………………………………………….	
  

Tél	
  N°1	
  :	
  ………………...................	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tél	
  N°2	
  :	
  ………………………………………….	
  
Adresse	
  e-­‐mail	
  :	
  …………………………………………...	
  @	
  …………………………………	
  
	
  
o  Souscrip`on	
  à	
  l’assurance	
  ANNULATION	
  15	
  €	
  
Informa:ons	
  à	
  lire	
  dans	
  les	
  condi:ons	
  générales	
  

	
  

	
  

	
  

Joindre	
  au	
  Bulle`n	
  d’inscrip`on	
  :	
  
	
  
s  1	
   photo	
   d’idenBté	
   récente,	
   sans	
   l’agrafer,	
   (nom	
   et	
   prénom	
  

inscrits	
  au	
  verso)	
  
s  Chèque(s)	
  à	
  l’ordre	
  du	
  JL	
  Bourg	
  Basket	
  
s  AutorisaBon	
  parentale	
  –	
  droit	
  à	
  l’image	
  complété	
  et	
  signé	
  
s  Fiche	
   sanitaire	
   de	
   liaison	
   complétée,	
   joindre	
   photocopie	
   des	
  

vaccinaBons	
  
s  L’aNestaBon	
   de	
   responsabilité	
   civile	
   ou	
   copie	
   aNestaBon	
  

extra-­‐scolaire	
  

	
  
INFORMATIONS	
  IMPORTANTES	
  :	
  
	
  
s  Lire	
  les	
  condi`ons	
  générales	
  
s  Annula`on	
  (voir	
  condi`ons	
  générales)	
  
s  A	
  remegre	
  le	
  jour	
  de	
  l’arrivée	
  du	
  camp	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Cer`ficat	
  médical	
  de	
  moins	
  de	
  3	
  mois	
  

Le	
  dossier	
  complet	
  est	
  à	
  retourner	
  à	
  l’adresse	
  suivante	
  :	
  
	
  

SASP	
  JL	
  Bourg	
  Basket	
  –	
  Sandrine	
  Desboges	
  
25	
  Avenue	
  du	
  Maréchal	
  Juin	
  -­‐	
  01000	
  Bourg	
  en	
  Bresse	
  

Si	
  besoin	
  de	
  plus	
  d’informa`ons	
  :	
  
@	
  :	
  dsevenemen`el@jlbourg-­‐basket.com	
  
(	
  :	
  06	
  07	
  06	
  78	
  73	
  (Karen	
  DEMONT)	
  
	
  

	
  
L’inscrip`on	
  sera	
  prise	
  en	
  compte	
  sur	
  dossier	
  complet.	
  	
  

Toutes	
  pièces	
  nommées	
  ci-­‐dessus	
  sans	
  excep`on.	
  
Après	
  récep`on	
  du	
  dossier,	
  un	
  mail	
  de	
  confirma`on	
  vous	
  

sera	
  envoyé.	
  
	
  


