ATTENTION : EN FONCTION DES -

CONSIGNES SANITAIRES MISES EN / Photo
PLACE PAR LE GOUVERNEMENT, LE

CAMP PEUT ETRE SUPPRIME

CAMPS BASKETBALL ALSACE Ou photocopie

Nom au dos merci

Bulletin d’inscription aux stages T .B.C.

Le stage commence au Gymnase Intercommunal de Gresswiller le lundi a 9h et se termine le samedi a 16h dans le nouveau gymnase.

Camp : Du lundi 02 ao(it au samedi 07 aolt 2027 (sans hébergement, tous les jours de 9h a 17h sauf
le mercredi et le samedi a 16h)

Nous acceptons les chéques vacances

- Demi-pension : 275€ (comprenant golters + repas de midi + activités extra basket du mercredi) *
- Externat: 190€ (comprenant go(ters + activités extra basket du mercredi) *

[ =T o T o PN
Date de NAISSANCE : .....ceciiiiiiiiinine it e s s s s sassas s eaee
Lieu de NAISSANCE : .....oviciiiiiieie ettt s sas s sas e sas s sasaenes
AAreSSE : .uueiiiiiirintitit st s s s s b b s s sas sa e e e bR s b e
Tel fiXe & e Portable : ...,
Adresse Mail : ... s s e
(0] [1] < IO USRS N° de licence (facultatif) : ......ccccceeeeveueunee.
Equipe/DivisSion : .......ccccerevrneeeereenn Taille T-Shirt (S, M, L, XL XXL) : ....ceeeueueee

Représentant 1€gal : MMe/IM™ : ... eveneenne s ssssessess s saesasssesnsesnne

Tel fiXe & e e Portable : ...,
Adresse Mail (Si dIffEreNte) 1 cuueivverrverrrnrrrirnnrieeesaeeseessseessesssssesssssssnesssasssasasans

Ci-joint la somme de 120€ a I'ordre du T.B.C. représentant ’'acompte du stage.

a réception de I'acompte nous confirmerons par mail I'inscription définitive de votre enfant
(Le solde est exigible 8 jours avant le début du camp)
Date et signature :

*Rayer les mentions inutiles



=3

CAMPS BASKETBALL ALSACH

Autorisation parentale :

Je soussigné (mere, pere, tuteur [€gal™) ...
AE PENTANT ottt e sttt sreeeabee sbesnaees

autorise mon fils, ma fille* a participer au camp de basket loisir organisé par le Towers Basket Camp
(T.B.C.) ayant lieu a Gresswiller du lundi 02 ao(it au samedi 07 aoat 2027

1 En % Pension*
[l En Externat*

Par la présente je certifie que mon fils/ma fille est assuré(e) en responsabilité civile.
J'autorise I'encadrement du T.B.C. a prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident.

J'autorise | Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) les responsables, a diffuser, des photographies
ou des montages vidéo sur le site de I'association.

Le T.B.C. s’engage a ne pas porter atteinte a la dignité, a la vie privée et a la réputation de mon enfant.
Je peux aussi a tout moment demander aux responsables du T.B.C. de retirer une photographie ou une
vidéo sans avoir a me justifier.

Aucun remboursement n’est envisageable si votre enfant doit quitter le stage avant la fin.

En cas de désistement dans les trois semaines avant le début du stage les 120€ d’acompte seront
gardés afin de couvrir les frais de I’association.

En cas d’annulation du stage, les sommes versées seront intégralement remboursées.

Signature :

Merci de renvoyer le formulaire diment rempli ainsi que le chéque a I’adresse suivante :

T.B.C

M. BACHERT Jean-Paul
12, rue Léon Blum
67310 WESTHOFFEN
06 89327240

*Rayer les mentions inutiles



