
FICHE D’INSCRIPTION  
Inscriptions avant le 15 mai 2025 

 
 

TARIF DU 
CAMP: 

Licenciés 

FFBB : 150 € 

À retourner dans la boîte aux lettres du club avec le 
règlement à l’ordre de CBB à l’adresse : Camp CBB, Avenue 
d’Aspach, complexe de Bellevue 49120 Chemillé en Anjou 

L’argent sera encaissé la semaine du camp. 

BULLETIN D’INSCRIPTION * 

NOM:…………………………………………………… PRENOM:………………………………………………. 

Né (e) Le: ………………………….. Taille en Cm:……………sexe :……………………………………... 

ADRESSE:……………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE:………………………………..EMAIL:…………………………………..………………………… 

Club du licencié :…………………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATIONS PARENTALES 

A remplir par le responsable de l’enfant pour les mineurs 

NOM ………………………………………………….. Prénom:…………………………………………………… 

Je soussigné (e) père , mère, tuteur de : ……………………………………………………………….. 

Demande sa participation au camp de CBB du lundi 7 au vendredi 11 juillet 2025 

Je déclare accepter les conditions imposées par le camp qui se réserve le droit de renvoyer tout stagiaire dont le 
comportement serait préjudiciable au bon déroulement du séjour. Que mon enfant répond aux exigences de santé d’une 
semaine sportive J’autorise le responsable du centre à lui faire donner les soins et les traitements médicaux ou  
hospitalisation rendus nécessaires par l’état de mon enfant 

UTILISATION PHOTOGRAPHIES DES MINEURS 
 

Je soussigné (e): NOM…………………………………………….. Prénom……………………………….. 

O Autorise le CBB à utiliser des photographies de mon enfant à titre gracieux. 

O N’autorise pas le CBB à utiliser des photographies de mon enfant à titre gracieux. 

Les informations recueillis vous concernant font l'objet d'un traitement destiné au club de Chemillé Basketball. Les photos 
et vidéos pourront être utilisés sur le site du club, Facebook et Instagram. Vous bénéficiez d'un droit d'accès,  de 
rectification, de portabilité, d'effacement de celles-ci ou une limitation du traitement en vous adressant à Nathan Ouvrard 
(nathanouvrard1@gmail.com) 

Pièces à joindre : photocopie de la licence 2024/2025 ou certificat médical.  

o Souhaite une facture du camp en précisant nom prénom à qui faire la facture…………………………………… 

Signature Précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 

*le club se réserve le droit d’annuler le camp le 15 Juin 2025 en fonction du minimum d’inscrit requis. 


