
CAMPS BASKET

D E C O U V R E Z  N O S  C A M P S  D ’ É T É

 Bégrol les Le May Basket et Saint Léger Sous
Cholet basket vous proposent deux camps
basket !  

D E  9 H  À  1 7 H  T O U S  L E S  J O U R S
S A L L E  D E  S P O R T  D U  M A Y  S U R  E V R E

50 eurospar enfant 

90 eurospar jeune

Pour les licenciés et non licenciés !
Places limitées ! Inscris toi vite !

campsbasket49122@gmail.com

U9 U11 (né(e)s entre 2013 et 2017)

Du 9 au 11 juillet 2024
De 9h00 à 17h00 tous les jours 

U13 U15 (né(e)s entre 2009 et 2012)

Du 15 au 18 juillet 2024
De 9h00 à 17h00 tous les jours 

Repas compris
Surprises 

Repas compris (sauf le mercredi)
Sortie
Surprises 



Informations pratiques : 
Arrivée entre 8h30 et 8h50 début du stage 9H00
Fin du stage à 17h départ entre 17H00 et 17H15
Repas compris (sauf mercredi 17 juillet)
Prévoir une gourde et des claquettes chaque jours
MERCREDIS 10 et 17 journées surprises, prévoir tenue de basket ET
chaussures d’extérieures 

Documents à rendre :
A. Si enfant licencié BMB ou ESSL:

Dossier d’inscription complet avec paiement
Règlement intérieur du camp complété et signé 

 B. Si enfant licencié FFBB
Dossier d’inscription complet avec paiement
Copie de la licence de basket FFBB 2023/2024
Règlement intérieur du camp complété et signé 

C. Si enfant non licencié
Dossier d’inscription complet avec paiement
Certificat médical de non contre indication à la pratique sportive
Attestation de la responsabilité civile des parents sur laquelle figure le
nom de l’enfant
Règlement intérieur du camp complété et signé 

Inscriptions camps basket U9 /  U11
Du 9 au 11 juillet 2024

Inscriptions camps basket U13 /  U15
Du 15 au 18 juillet 2024



INFORMATIONS PERSONNELLES 

NOM ............................................................ PRENOM .............................................

Né(e) le : ...........................................................                  Fille                  Garçon

Adresse postale : ........................................................................................................

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

Numéro de télephone en cas d’urgence : 

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

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

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

Personnes autorisées à récupérer mon enfant : ...........................................................

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

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

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

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

Autres informations complémentaires : .......................................................................

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

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

Taille pour Tee-shirt (entourer) : 6 ans - 8 ans - 10 ans - 12 ans - 14 ans - 16 ans 
                                                  S- M - L -XL-XXL



AUTORISATIONS 

Entourer votre choix 
 J’autorise mon enfant à pratiquer du renforcement musculaire encadré
(travail de posture, travail de motricité et d’appuis...) OUI - NON 

 Dans le cadre du Camp d’été de BMB/ESSL, votre enfant pourra être,
sous réserve de cette autorisation, pris en photo ou être filmé et sa
photo publiée sur les réseaux des clubs  OUI - NON 

J’autorise mon enfant a partir seul du camp OUI - NON

Autorisation parentale :

Je sousigné(e) M, Mme……..........................…......................................………...
 
Père/Mère/Tuteur du stagiaire ……………………………........................................
 
- Certifie que mon enfant est couvert par une responsabilité civile
- Autorise toute intervention chirurgicale, anesthésie comprise, rendue
nécessaire par l’urgence 
-Autorise mon enfant a prendre le bus si une sortie est organisée lors du
camps

Fait à ..........................................................................le ....../…...../............

Signature : 
 
*RAYER LA MENTION INUTILE



FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 -ENFANT
NOM PRENOM : ............................................................................................
 
2-  - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT 

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? OUI  NON
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de
l'enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans
ordonnance.

3- ALERGIES:
 Asthme : OUI NON
Médicamenteuse :OUI NON
Alimentaires : OUI NON
Autres ................................................... 
PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR
......................................................................................................................
 
......................................................................................................................

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

Je  soussigné, .................................................................................
représentant légal de l'enfant , déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 
Date :                                        Signature 



REGLEMENT INTERIEUR 
 CAMPS BASKET BMB ESSL

En s’inscrivant au camp, le joueur ou la joueuse et son représentant légal
s’engagent à prendre connaissance du règlement intérieur et à en
respecter le contenu. 

 Le respect de tous les éducateurs, dirigeants, joueurs et autres
personnes intervenant dans le camp est exigé en toutes circonstances.

1.

Tous joueurs s’engagent à respecter le matériel et a en faire un usage
conforme à sa pratique.  

2.

Lorsque les parents viennent déposer leur enfant, il est impératif de
s’assurer de la présence d’un encadrant dans la salle. 

3.

Les joueurs et parents s’engagent à respecter les horaires d’arrivée et
de départ.

4.

Les parents s’engagent a venir chercher leur enfant dans la salle5.

Nous vous demandons de prendre note; que mon enfant peut être renvoyé
du camp si sa conduite perturbe le bon déroulement de celui-ci, et que ce
renvoi de son fait ne donne droit à aucun remboursement et que ses
parents doivent venir le chercher. 

Date:                 Signature(s) parent(s):          Signature du jeune : 

-



-

Procédure d’inscription

1) Envoyer le dossier complet par mail :  campsbasket49122@gmail.com.
Informations personnelles 
Autorisations 
Fiche sanitaire
Règlement intérieur 

 2) Une fois le dossier reçu, nous vous enverrons un mail de pré-inscription
dans l’attente de recevoir le paiement pour clôturer le dossier

3) Après réception du paiement un mail de confirmation clôturera
définitivement l’inscription de votre enfant.  

Procédure de paiement : 
En espèces
En chèque à l’ordre de “BMB”

Règlement a déposer dans les boites aux lettres des clubs respectifs :
8 rue des sports, 49122 Bégrolles en Mauges
Salle des sports, 14 rue de la Vendée, 49280 Saint Léger sous Cholet 

 
Une fois l’inscription validée, aucun remboursement ne pourra être
effectué, sauf en cas de certificat médical.  

Contact : 

Téléphone : 06 24 95 00 58

 Email : campsbasket49122@gmail.com


