


SAMEDI 3 JUIL DE 10H>16H30
À remplir obligatoirement 
et à retourner avec le règlement 
(Espèces ou chèques à l’ordre de sepa moret basket )

25 € avant le 7 JUIN 2021

Nom : .................................................................................................................         Prénom : ............................................................................................................................ 

Né (e) le :     F           M                             Taille de l’enfant : ........................... cm 

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal :         Ville : .....................................................................................................................................................................................................

E-mail (en majuscule) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. port :                                                          Tél. pro :

Allergie particulière : .............................................................................................................................................................................................................................................................

CLUB DE : ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

Personnes à prévenir en cas d’urgence

Nom : ....................................................................................................................  Prénom : .................................................................................................................................   

De qui s’agit-il : .......................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. pro. :                                               Port. :..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

Personnes à prévenir en cas d’urgence

Information importante

Je soussigné (e) ......................................................................................................................................................................................................................................

autorise mon enfant à être photographié et/ou filmé lors de reportage photo et/ou vidéo effectué pour la 
promotion du camp.

Autorise le responsable du camp à  faire  en  mon nom,  les  soins qui  seraient  nécessaires  à  mon  enfant  
ou qui  seraient  décidés  par  le  corps médical. L’enfant sera dirigé en cas de besoin sur l’hôpital le plus 
proche. 

Le responsable du camp et le club SEPAM BASKET déclinent toutes responsabilités en cas de perte ou de 
vol de vos effets.

SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL

ATELIER ANGLAIS : Je participe OUI NON     Élève en  classe de : ...................

JUILLET
 


