
COGNAC
BASKET 
CAMP 
2026

Dossier d’inscription



LE SOUS-TITRE VIENT ICI

FICHE D’INSCRIPTION

STAGE BASKET & MULTISPORTS 

Du 5 Juillet au 10 Juillet 2026 

A partir de 7 ans et jusqu’à 17 ans 

Tarif (pension complète) : 400 €

Lieu du stage : Le Chambon « Village »  - 16220 Eymouthiers

www.lechambon.org

Coordonnées du joueur / joueuse  (rayez les mentions inutiles)

Nom ……………………. . . . . . . . . . . . . . . Prénom…………………….

Né(e)  le ……../…..…/………........           Sexe : F / M 

Taille de l’enfant : …………………… 

Niveau de basket : Département / Région / National

Taille de Maillot : XS / S / M / L / XL / XXL

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

Nom  ………………………. . . . . . . .        Prénom……………………

Adresse : …………………………………………………….

Code postal : ……………      Ville : ………………… 

Email :………………. . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : …. /…. /…. /…. /….

Documents à 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) à envoyer par mail 

- Un acompte de 150 € 
Règlement par chèque , à l’ordre du Cognac Basket Avenir ou par coupon « sport – ANCV » , ou en espèces.

Coordonnées du club

Cognac Basket Avenir 

2 Rue du bleu nacré – 16100 Châteaubernard 

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

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


LE SOUS-TITRE VIENT ICI

FICHE D’INSCRIPTION

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mme ou M, représentant légal 

de ........................................ autorise le responsable du camp à lui faire donner 

tous les soins, traitements médicaux ou hospitalisations rendus nécessaires. 

Je m’engage à assurer le remboursement des frais avancés.

Je certifie que mon enfant est couvert en cas d’accident sous le N° de 

Sécurité Sociale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Et avec la Mutuelle suivante : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je déclare : 

- Avoir pris connaissance des conditions générales, acceptées et confirmées 

par mon inscription

- Prendre note que mon enfant pourra être exclu du camp si son 

comportement perturbe son bon déroulement sans droit à un 

remboursement

- Mon enfant répond aux conditions de santé exigées pour la pratique du 

basket-ball et d’une manière générale la pratique sportive au sens large . 

- Autorise l’exploitation à 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 après le 31 

mai 2026. 

Fait à : ...............................................

Le ...... / ...... / ..... 

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





Cognac Basket Avenir 

2 Rue du bleu nacré – 16100 Châteaubernard 

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

mailto:cognacbasketavenir@gmail.com


CHALET DE SKI ALPINE



INFORMATIONS
PRATIQUES

Lieu du Séjour : 

Le Chambon – Centre de Plein Air 

de la Charente 

16220 Eymouthiers 

www.lechambon.org
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