COGNAC
BASKET
CAMP
2026

Dossier d’inscription

sport & natere en Charente

' ‘CQCHARENTE

GRAND:ICOCNAC



FICHE D'INSCRIPTION

STAGE BASKET & MULTISPORTS

Du 5 Juillet au 10 Juillet 2026

A partir de 7 ans et jusqu’a |7 ans

Tarif (pension complete) : 400 €

Lieu du stage : Le Chambon «Village » - 16220 Eymouthiers
www.lechambon.org

Coordonnées du joueur / joueuse (rayez les mentions inutiles)
Nom ....ooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee s Prénome.. il
Né(e) le ... iiiiiinne, Sexe:F/M

Taille de 'enfant : ................oo.ll.

Niveau de basket : Département / Région / National
Taille de Maillot : XS/S/M/L/ XL/ XXL

Coordonnées des parents / du représentant légal
Mentionner la personne a prévenir principalement en cas d’accident

NOomM ..t : Prénom.............oooiils
Adresse .o e

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

Email tooeee e @
Téléphone:.... ... [....[.... ...

Documents a Fournir

- Formulaire d’inscription complété

- Photocopie de la licence

- Photocopie du carnet de santé

- Fiche sanitaire

- Le Pass Nautique ou attestation de « savoir nager »
- Une Photo (au format JPEG) a envoyer par mail

- Un acompte de 150 €

Réglement par chéque , a l'ordre du Cognac Basket Avenir ou par coupon « sport —ANCV » , ou en espéces.

Coordonnées du club

Cognac Basket Avenir
2 Rue du bleu nacré — 16100 Chateaubernard

cognacbasketavenir@gmail.com  Tél: 06 /50/88/22/83



http://www.lechambon.org/
mailto:cognacbasketavenir@gmail.com

FICHE D'INSCRIPTION

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mme ou M, représentant légal

de e, autorise le responsable du camp a lui faire donner
tous les soins, traitements médicaux ou hospitalisations rendus nécessaires.
Je m’engage a assurer le remboursement des frais avancés.

Je certifie que mon enfant est couvert en cas d’accident sous le N° de
Sécurité Sociale : ...... ...l

Je déclare :

- Avoir pris connaissance des conditions générales, acceptées et confirmées
par mon inscription

- Prendre note que mon enfant pourra étre exclu du camp si son
comportement perturbe son bon déroulement sans droit a un
remboursement

- Mon enfant répond aux conditions de santé exigées pour la pratique du
basket-ball et d’'une maniere générale la pratique sportive au sens large .
- Autorise I'exploitation a titre gracieux des photographies et vidéos
représentant mon enfant lors du camp et des activités pour différents
supports de communication.

- 35% du prix total sera déduit en cas d’annulation de votre part apres le 31
mai 2026.

Signatu re des parents :
Précédée de la mention « Lu et approuvé »



L ]
J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de I'Action Sociale et des Familles

NP 1C008"02

T - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE

PRENOM :

DE LIAISON

DATE DE MAISSANCE :
GARCON [ FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DEVOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - YACCINATIONMS (se référer au camet de santé ou aux certificats de vaccinations de |"enfant).

VACCIMNS oui | mon DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS
Diphtdrie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Cireillons-Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio Autres (préciser)

Ou Tétracoq

BCG

51 L'EMFANT MN'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui ] non J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boiles de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA ELF LES MALADIES SUIVAMNTES ¢

RUBECILE WARICELLE AMNGIME .-IHﬁrilii{??:\;T{I?I:II{]L, SCARLATIMNE
[oun | | {won] |{low [ [[mon] ||{our ] J{wow] | {ou [ | [Now] ] jour | ] [Nos] |
COOUELUCHE OTITE ROUNGECHLE CHEEILLOMS
[our [ |[mon] ]| [ou ] [[won] ]{{our] [[NoN[ | {our [ ] [NON]
ALLERGIES : ASTHME oui [ non ] MEDICAMENTEUSES oui ] non [
ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES .ot e sia e e ces e

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIOMS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

Je soussIgNE, ..oovieveciiiie . .responsable légal de I'enfant, déclare

exacts les rense:gnarrren.rs pan‘es sur ceﬂ'e J'}che EI aurr:hrrse .IIE" respansab.l'e du séjour a prendre, le cas échéant
toutes mesures (fraffement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONMEES DE I.‘DRGANISATEUF. DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES



mailto:cognacbasketavenir@gmail.com

EN "

ACADEMIE e

DE PONTIERE | momman e
o

Pass Nautique

Ce test de natation, defim par les Arfrcles A322-3-1 3 A322-3-3 du code du sport, 3 me vahdite permanente. mous vous
recommEndons de le garder précieusement ef de fime des photocopies. I est obligstoire pour 12 pratque des activités suivamtes © voils,
windsef, catamsran, trimaran crodsiens, optimist, waksboard, ski naatique, kitesrf, raft, csnoé-ksysk, e vives, surf canyoming).

Laréussite du test sans brassiere est obligatoire pour les activites suivantes: surf de vagues, canyoning, kitesurf, voile croisiese, canoé-kayak

Jesoussigne(e) .. - ludaire d'une qualification permellant,
mrlﬁ:rmmmtmmdupmﬂzdwdw mi&dwxpmfmwguuw Fencadrement conlie
rémunéraliondiune-deyaclivilés suivantes: lao-nalalion; lecancé~kayak; laveile; le

carwoning; leswfdevagues:
Tiulaire-dwdipléemen....................eTdelacartepronw. .

Précizez le diplome correspondant:
) BHSSA
) M5/ BEESAN / BPTEPS AAN
) BEES /EPIEP: Canoé-Eayak O BEES /BPIEPS Voile O BEEES /BPJEPS Surf
O AR e

Certifie que:

Présete e e L TR PRV T

a réalisé avec yuccéy ley 5 épreuves suivantey:

1} effectuer um saut dans 1'ean;

) realiser une flottaison sur le dos pendant cing secondes ;

3) realiser une sustentation verticale pendant cing secondes ;

4) nager surle venire pendant vingt metres;

3) frenchr wme hgme d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet Sottant.

Cey éprecnvey enl élé- effeclicées -
) avec brazsiére

2} sans brassiére

7} en piscine

3 = le Lien d’actiate

SDIES da ba Charente [ Jandme BONNIFAIT



| INFORMATIONS
PRATIQUES

Lieu du Séjour :

Le Chambon — Centre de Plein Air
de la Charente

16220 Eymouthiers

www.lechambon.org
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