Bulletin d'inscription
CEP Basket Camp - 07/04 -11/04/ 2025

Date limite d’inscription : 14/03/2025
NOM + Prénom :

o e e | . . ", i i, . S . " E—.

i G, S . T . . ek | — — | —

Licenciea . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o ____
Adressepostale:_ __ __ _ _ ___ __________
Mail :_ _ _ _ _ _ _ ________ Tel._ _ __ _ _____
Formule : O 215€ O 255€ (avec sweat du camp)
Reglement : | Cheqgue | Carte bancaire
_| Virement | Espece
Coupons sports Cheques vacances

Plusieurs sortes de paiements possibles

Piece a joindre au dossier (le dossier doit étre retourne complet pour valider votre mscription) :
-certificat médical de non contre indication ou photocopie de la licence FFBB (pour les non licenciés
au CEP)

_fiche sanitaire de liaison.

Autorisation parentale / Assurance / Droit a I'image :

NOM (du responsable) : prenom

Je soussigné(e) — pere, mere, tuteur de : Autorise la participation de au
CEP BASKET CAMP, pour I'édition 2025

Je declare que mon enfant répond aux conditions de sante exigees (liche sanitaire a joindre
impérativement au dossier d’inscription).

J'autorise le responsable du s¢jour a lui faire donner tous les soins, traitements médicaux ou
hospitalisation rendu nécessaire. Je m’engage a assurer les remboursements des frais avances le cas
¢chéant.

JTautorise que des photos ou films pris pendant le camp puissent étre utilisé sur tous supports (site,

Facebook, Twitter, Youtube, ...) diffusé par le CEP Lorient Basketball.
En cas d’opposition, merci de joindre un courrier écrit avec le bulletin d inscription.

DATE SIGNATURE (précéde de la mention « lu et approuve »

REGLEMENT INTERIEUR

NOM & PRENOM DU STAGIAIRE :

| - LES OBLIGATIONS

Respecter les joueurs, entraineurs, ainsi que toutes personnes liees au
camp (cuisinier, femme de menage,...)

Saluer toutes les personnes que vous croisez sur le camp, soyez polis et
comportez vous en jeune gens responsables.

Respecter les infrastructures et le maténel.

Respecter les horaires fixés.

Porter le T-shirt du camp dans les lieux de vie commune et les
deplacements (Ne pas le porter pour les entrainements)

Aidez sans que l'on vous |le demande a ranger le matériel.

En cas de fatigue trop importante, blessure ou maladie, en informer
immeédiatement le responsable.

Prenez soin de vos affaires et rangez vos objels précieux pour éviter les
vols.

Tout manquement au respect de ces obligations sera puni par les
responsables cu camp proporticnnellement a la gravite de |a Taute
commise. La repetition de ce genre d'ecart au cours du stage pourra
antrainer un renvol definitif

Il - LES INTERDICTIONS

Interdiction formelle de sorlir des différents complexes sans |'autorisation
d'un responsable.

Alcool, cigarettes et substances illiciles interdites.

Interdiction de se battre, de voler.

Dans le self-service !

Les casquettes ou chapeaux, écouteurs et portables sont interdits lors
des repas.

Aucun jeu avec la nourriture ne sera toléré.

Les bousculades sont interdites

Tout manguement au respect de ces interdictions entrainera un
renvol définitif.

Nous rappelons que le camp n'est pas ouvert au public, en
consequence toute personne étrangére au camp sera immédiatement
renvoyée, qui plus est en cas de présence dans les infrastructures
(sportives, restauration ou hébergement). Merci de votre
compréhension.

Il - CONSEILS

Prenez une douche aprés chague entrainement.

Pensez a faire sécher vos reversibles.

Essayer d'avoir une hygiene de vie de sportif de haut niveau (manger
aquilibre et suflisamment, boire beaucoup

d'eau, dormir assez, s'étirer réguliérement).

Penser a metire des claguettes a chaque fin d'entrainement pour faire
respirer vos pieds un maximum.

Faites-vous plaisir et profiter du stage tout en respectant le reglement
intérieur.

Venez nous parier au moindre souci, on est la pour ¢a !

Signatures & Mention « lu et approuveé » parent + stagiaire



! _. Ciode de lachion sociale ei des familfes

N IR,

_ Fiche sanitaire de liaison

Cene fiche permet de recueiilr les informalions wtiles pendant Mseceed de Fenfant,
Ell= dwite aux parenis de se aémunir di carmet de sanie el sera rendue au temme de Maccueil,

Enfant : fille gangon Date de naissance :
Mom : Frénom :
Adresse :

Accueil : Dates du séjour :

sejour de vacances

accueil de loisirs

sejour dans une famille
Adresse :

| - Vaccinations : {se référer au camer de santé ou aux certificals de vaccinations de fenfan)

Vaceins ouifno Dernier rappel Vaccins ouino Date
obligatoires n recommandés n
Diphbérie Hépalite B
Tétanos Rubéaole
Pooryes]i e Cogueluchs
ou OT polia Alfres (préciser)
ou Télracog
B.C.G.

Joindre wr certiffcar de conre-inafcalon du vacoin dans fe cas od Mendfant n'a pas &8 immunisse par les
VACCINS E'DJJQ&WI'EE- Wmﬂﬁwww&m

Il - Renseignements meédicaux :

L'enfant doit-l suvre un traitement médical pendant le séjour ? oi

man

Si oui, jomdre une ordonnance récente el les madicaments correspondants (dans leuwrs
baoites diangine, avec ia notice, Bt marquées au nom de Fenfanr).

Attention ; avcun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
L'enfant a-t-il déjd eu les maladies suivantes 7

Rubéole Varicalle Arvgine Scarlatine Cogqueluche
aui mon oLl non oui non oL non o nan
Oite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu

oui Mo oL non ouli non oui Mo

Allergues | médcamenteuses oul non asthme oui non
ahmentaires oui nan avlras (w1 ]} non

Préciser la cause de 'allergie et la conduite & temir ;

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

Il - Recommandations utiles :

Preciser = 'enfant porte des lunatbes, des protheses asditives, das protheses dentalres,
ate_. 7

Mom ! Prenom !

Adresse pendant le sepour ©

Tel. domicile : ravvail porlable
Moam el tel. du medecin rartant {facwrairy

Je soussigneg, responsable [Egal de lenfant, déclare exacts les renseignameants portés sur
cetlle liche el autorise le responsabke du séjour & prendre, ke cas échéant, 1oules mesuras
(raitemend médical, hospitalsation, iterveniion chinwgicale) rendues ndcessaires par 'éfal de
lenfant.

Signatlure [précedés de \a mamhon A el aoprouve) | Drate :

A remplic par le deectar du centre & Fatlention de k Familke

Coardonnées de Forganisalevr

Obhservalions -
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