
Photo
Obligatoire

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe : F M Taille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . Club :  . . . . . . . . . .

Niveau : Débutant Départemental 

Région         National 

Taille vêtements : XXS      XS      S      M      L      XL

A renvoyer à l’adresse ci-dessous :

Mme TURCOT Odile

70 rue des carrières - 85400 LUÇON

Joindre un chèque d’acompte de 50€ à l’ordre

du Luçon Basket Camp ainsi que deux enve-

loppes timbrées par famille (obligatoires pour

recevoir la confirmation de l’inscription et

informations diverses.)

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) M. ou Mme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Père, mère, tuteur de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
autorise le responsable du camp à prendre toutes les décisions
nécessaires et urgentes concernant mon enfant, après avis médi-
cal.

Prends note que mon enfant pourra être renvoyé si son com-
portement perturbe le bon déroulement du camp.

Autorise mon enfant à participer aux animations prévues par
le camp et dont je serai informé(e).

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :

ÉTÉ 2010

É T É  2 0 1 0

12° LUÇON BASKET CAMP

Du lundi 5 juillet

au samedi 10 juillet 2010

Filles et garçons de 9 à 17 ans

BULLETIN
D’INSCRIPTION

Pension complète
avec hébergement

sans hébergement

V E N D É E
C O N S E I L  G É N É R A L

w w w. l u c o n b a s k e t c l u b . o r g



Pension complète

(les repas sont obligatoires)

- avec hébergement : 250€

- sans hébergement : 220€

Remise de 10€ à partir du second enfant de la famille

- Travail par groupe de niveaux, par

catégories d’âge.

- L’encadrement est constitué d’en-

traîneurs brevetés d’état et d’anima-

teurs spécifiques.

CAMP
Journée Type

9h00 Basket

12h30 Repas

14h00 Détente

15h00 - 17h00 Activités loisirs
ou séance shoot

19h00 Repas

20h00 - 22h00 Basket (matchs, tournois)

Avec aussi des journées spéciales

des soirées et des surprises

DÉBUT DU CAMP
Lundi 5 Juillet à 10h00

FIN DU CAMP
Samedi 10 Juillet à 17h00

TARIFS D’INSCRIPTION

Renseignements :
Tél. 02 51 56 33 30

E-mail : luconbasketsecretaire@hotmail.fr 

Avec le parrainage d’Emmanuelle Hermouet

ailière de l’équipe de France

Championne d'Europe 2009

� Chaque participant recevra
une dotation comprenant :
Sac à dos, short, tee-shirt...

� Les inscriptions se feront
dans l’ordre d’arrivée !

� CAMP agréé DDJS
- Bons CAF 
- Bons MSA
- Chèques vacances

Rond-Point Jean Monnet

85400 LUÇON
Tél. 02 51 56 18 70


