DOSSIER D’'INSCRIPTION

DRILL CAMP

DU DIMANCHE 06 JUILLET AU SAMEDI 12 JUILLET 2025

Votre dossier dolt étre complet et renvoyé avant le 31 mai 2025

A retourner au Comité Départemental des Bouches Du Rhone de Basketball —
1686 Chemin de Sauvecanne — 13320 Bouc Bel Air
Dament rempli, signé et accompagné des chéques correspondants a l'ordre du comité 13
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NOM & i PRENOM : .oooiivviirinviicninniiininnnns CLUB 1

DIMANCHE 06 JUILLET 2025 10H30 au SAMEDI 12 JUILLET 2025 12H00

FORMULE : SOLO |:| TEAM l:l FAMILLE D
INSCRIPTION : Pension Compléte L—_| Demi-Pension I__—I

PIECES A REMPLIR ET A FOURNIR :

|:| Fiche d’inscription et Autorisation parentale
D Fiche sanitaire

[ Attestation d’assurance

I:l Photocopie Carte d’identité de I'enfant

l:l Photocopie Carte Sécurité Sociale et Mutuelle

':l REgIEMENT 1 oo

> Possibilité de paiement en plusieurs fois avec réeglement du solde au 31 mai
2025 dernier délai. (Mettre tous les chéques dans I'enveloppe avec les dates
d'encaissements au dos)

» Faire la photocopie recto/verso de la Carte Collégien Provence, si vous utilisez ce moyen de
paiement.

Partie réservée au Comité

Cheques D - Cheéques Vacances D e Carte Collégien Provence |:|
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......................................................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................................................
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FICHE INDIVIDUELLE d’INSCRIPTION ETE 2025

ﬂslon Compléte : Du Dimanche soir au samedi 8h30 Demi-Pension:  Du Lundi 12h00 au vendredi 12h00. \

Tous les Prix s’entendent PAR ENFANT

Pension compléte : Demi- pension :
«SOLO»: 450€ D « SOLO » : 350 € D
« FAMILLE » : 400 € « FAMILLE » : 300 € D
2 enfants et +/ 2 enfants méme club 2 enfants et +/ 2 enfants méme club

Inscriptions dans la méme enveloppe

OPTION BUS ALLER- RETOUR: 50 € D
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INBINE . civssiciinisiss i b .. PRENOM :
Y e A R AR Sexe : . @
7T [0 L —— AR S A ML S R R B YR ERER—— .
CodePostabinammnnmsamasiMlleisannnamnmnanennPaYS S swmmmsam
Téléphone domicile : ....ccovevevenriecesennerccnneees TEIMODIIE & i
L PRE———— - S R T (%) (xxg (xxxL}
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NON D

JOUEUR Niveau Débutant [:] DepartementalD Régional Natlonal QL

i ~ AUTORIS EQ'PAB NTALE e

Je soussigné(e) M /Mme Pére/Mére/Tuteur de:
N° Sécurité Sociale :

- autorise le responsable du camp a prendre toutes les décisions nécessaires et urgentes concernant la santé de mon
enfant, aprés avis médical. Et autorise les responsables du camp a véhiculer mon enfant si nécessaire.

- prend note que mon enfant pourra étre renvoyé si son comportement perturbe le bon déroulement du stage.
Toute exclusion ne donne droit a aucun remboursement.

- accepte l'exploitation a titre gratuit, par le Comité 13, des images représentants mon enfant, a des fins
promotionnelles ou de communication.

Date : Signature :
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AUTORISATION PARENTALE

N° SECURITE SOCIALE: .........  IS— ' S— ! S— S  A—— " SI— /
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DATE DE NAISSANCE : ......... o iatiass | S

ADRESSE COMPLETE :

...............................................................................................................

...............................................................................................................

N° DE TELEPHONE: ...... W vmne s Beawani & 1 1) SRR Pesia Kiwwiss g A

J& aiiEni il DARELORE B MAEBHIENE \vasveior i dinminriin s binii Vaaa b e A s 20 s B 8

- autorise le responsable du camp a prendre toutes les décisions nécessaires et urgentes concernant
la santé de mon enfant, aprés avis médical. Et autorise les responsables du camp & véhiculer mon
enfant si nécessaire.

- prend note que mon enfant pourra étre renvoyé si son comportement perturbe le bon
déroulement du stage. Toute exclusion ne donne droit & aucun remboursement.

- accepte l'exploitation a titre gratuit, par le Comité 13, des images représentant mon enfant, a des
fins promotionnelles ou de communication.

AUTORISE | i 7 N'AUTORISEPAS |

Les responsables de la délégation ou le médecin, dans le cas ot mon enfant serait
victime d’'un accident ou d’'une maladie aigué a évolution rapide, a donner en mon nom,

lieu et place, toutes autorisations nécessaires pour tout acte opératoire d’anesthésie qui
serait décidé par le CORPS MEDICAL.

Signature des parents ou tuteurs (2)

(1) Rayer la mention inutile
(2) Faire précéder les signatures de la mention “LU ET APPROUVE”
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DRILL CAMP 2024-2025

Autorisation parentale

Activités nautiques DRILL CAMP a Embrun du 6 au 12 juillet 2025

Je soussigné Madame, Monsieur (1)
Pére, mére, tuteur (1)
AEMEUIANT (v e s st seanssens e bt ons

.....................................................................................................................

nautiques proposées lors de la journée loisir.

Je déclare sur I'honneur que mon fils ou ma fille (1) est capable :
de s'immerger et de nager au moins 25 metres pour les enfants de moins de 16 ans)(1)
ou

de plonger et nager 50 meétres pour les enfants de plus de 16 ans. (1)

Pour celles et ceux qui ont I'attestation "Savoir nager » (obligatoire pour I'entrée en 6° et faite en
primaire), merci de nous la joindre.

Je déclare que mon fils ou ma fille (1) ne présente aucune contre-indication a la pratique des
sports nautiques.

J'autorise les encadrants de I'activité a prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence
pour faire transporter, hospitaliser et opérer mon fils ou ma fille (1).

Personne (s) a contacter en cas d’accident :
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DRILL CAMP

TROUSSEAU

-7 a 8 calegons ou culottes

-7 a 8 paires de chaussettes

-7 a 8 tee-shirts pour entrainement

-4 a 5 shorts d’entrainement

- 2 paires de basket (une pour gymnase et une pour terrains extérieurs)
- 1 paire de sandales ou claquettes

- 1 nécessaire de toilette

-1 a2 serviettes de toilette

- 2 tenues pour les temps extra sportif.

-1 tenue habillée pour la boum du Vendredi soir

- 1 maillot de bain

- 1 serviette plage

-1 pull

- 1 veste

- 1 casquette

-1 gourde

- 1 lunette de soleil

- 1 créme solaire

- 1 réveil

- une paire de drap petit lit (90 X 180) ou un sac de couchage
- un oreiller ou polochon + housse d’oreiller ou polochon
- un cadenas (car casier de rangement mis a disposition).
- un rouleau de strapping

- une vessie pour mettre des glagons.

- étiquetage des hagages / valises

» Nous vous conseillons de lister et de marquer vos vétements et de laisser les objets de valeur a la
maison. (Attention : pas de lavage possible)

Pour tout ce qui est extérieur au besoin du camp nous nous déchargeons de toutes responsabilités.
> |l est demandé de venir avec 1 pique-nique le 6 Juillet 2025 pour le repas du midi

» Les téléphones portables seront autorisés uniquement de 18H30 a 21H30 chaque jour. En dehors
de ces heures, ils seront rangés et inaccessibles.



