Du mercredi 31 Octobre au Vendredi 2 Novembre 2018
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Sexe : [JFéminin [0 Masculin Date de naissance: ........ [ o AR Taille de 'enfantencm : .................
Taille T-Shirt : XS—S—M —L— XL - XXL
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NOM dU CHUD & e e

NUMEro de liCENCE & .iiivieece e e e Niveau : [] Département [JRégion [] National

Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOM & e Lien avec le participant & ....c.cocevveeeininenereee e =1 SR

NOM & et Lien avec le participant & ....cccooovvverecinenenereee e =1 T

Autorisation parentale

Je soussigné(e) MMeE OU M ......cceveeceveiereece et s , représentant 188al de ...
autorise le responsable du camp a prendre toute décisions médicales urgentes concernant la santé de mon enfant, et
certifie qu’il est bien assuré.

Allergies et habitudes alimentaires (religion, végétarien, allergies ...) & e ettt

Je déclare :

- Accepter le réglement et avoir pris connaissance du programme du camp

- O Autoriser [ Ne pas autoriser I'exploitation a titre gracieux des photographies et vidéos représentant mon enfant lors
du camp et des activités par le Poitiers Basket 86 pour différents supports de communication.

- Prendre note que mon enfant pourra étre exclu du camp si son comportement perturbe le bon déroulement du camp

- Certifier que mon enfant répond aux conditions de santé exigées pour la pratique du basket-ball.

Fait @ 1 oottt Le.... [ /2018 Signature :

Si vous souhaitez une attestation de participation au stage votre enfant, cochez la case : [J

Invitation et réservation pour le match
- PB86/Evreux du Samedi 17 Novembre

] Je souhaite confirmer l'invitation pour le jeune participant au camp
O Je souhaite réserver des places supplémentaire au tarif préférentiel de 8€. Nombre de place demandée: ...............
Pour le paiement des places supplémentaires, merci de me faire parvenir un chéque a I'ordre du PB86

A envoyer au Poitiers Basket 86, 22 rue de Bignoux, 86000 Poitiers

o Le formulaire diment rempli.

O Lereglement par cheque de 90€ a I'ordre de I'Union Poitiers Basket 86. Nous acceptons les Chéques Vacances et les Coupons
Sports.

o0 Une photocopie de I'attestation de sécurité sociale mentionnant le nom de I'enfant.

o Une photocopie de la licence FFBB.

Poitiers Basket 86 — 22 rue de Bignoux, 86000 Poitiers - 05 49 62 56 99



