
 
  

  RBA – Redon Basket Académy – ESR Basket – Complexe Joseph Ricordel - Avenue Joseph Ricordel – 35600 REDON

 Nom :   _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Sexe :     M     F            né le :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Adresse :  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Code postal + ville :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _
 E-mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 Nom du club :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Niveau de compétition :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

CAMP RBA 2025
Lundi 30 juin au Vendredi 04 Juillet 2025

Ouvert aux licenciés de 10 à 18 ans 

 Nom :   _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 Adresse :  (si différente du stagiaire)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 E-mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 Téléphone portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 N° sécurité social (prenant en charge l’enfant) :   

   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _                   
N° Mutuelle complémentaire (prenant en charge l’enfant) : 

   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

       COORDONNEES PARENTS         
    (ou représentant légal) 

COORDONNEES STAGIAIRE

   Indiquer :    Taille short :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .    Taille T-Shirt :   S / M / L / XL / XXL    Entoure la bonne taille 

   INFORMATIONS CAMP -   Camp basket pour les jeunes de 10 à 18 ans •                                                          
     (Années de naissance 2014 à 2007) -  175 € le stage 5 jours en demi-pension •                                                            
     1 acompte de 50 € - Espèces / Virement ou 1 à 3 chèques à l’ordre de l’ ESR Basket / Chèques Vacances acceptés •
   LIEUX DU CAMP • salle A et B du complexe Joseph Ricordel, Avenue Joseph Ricordel - REDON •

                                                                                                                                                                      
                  Je soussigné Mr, Mme :   _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              
                  Mère, Père, Tuteur de :     _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 - Avoir pris connaissance des conditions générale ci jointes et les ayant acceptées,                                                       
    demande l’inscription de mon enfant et :                                                                                                                           
 - Certifie que mon enfant est assuré en responsabilité civile,
 - Autorise toute intervention chirurgicale, anesthésie comprise, rendue nécessaire par l’urgence. 
 - Accepte de rembourser les frais médicaux ou hospitaliers engagés par l’association à mon enfant 
 - Prend note que mon enfant peut être renvoyé du camp si sa conduite perturbe le bon déroulement de celui-ci,        
    et que ce renvoi de son fait ne donne droit à aucun remboursement. 
 - De même, l’interruption du séjour motivée entre autre par une blessure ne donne droit à aucun remboursement.    
 - Accepte l'utilisation de l'image de mon enfant sur les supports de communication.                                                       
                                                                                                                                                                                                 
     Fait à :                                   le :                                                                                                                                         
                                                                                                         Signature : 

ATTESTATION

Date limite de retour :  le 5 juin

Photo



    

En mains propres à un éducateur lors des entraînements     

OU 

Par courrier :  ESR BASKET – CAMP RBA

Complexe Joseph Ricordel

Avenus Joseph Ricordel

35600        REDON    

  RBA – Redon Basket Académy – ESR Basket – Complexe Joseph Ricordel - Avenue Joseph Ricordel – 35600 REDON

      - Bulletin d’inscription + Chèque de 50€ [encaissé directement à l’inscription]

      - Une photo d’identité           

      - Photocopie licence basket saison en cours

      - Fiche sanitaire de liaison   

      - Attestation d’assurance [responsabilité civile]

      - Photocopies du carnet de santé [Vaccins] 

      - Test d’aisance aquatique

      - Le règlement du camp [merci d’indiquer la date d’encaissement souhaitée au dos du chèque en cas de règlement en plusieurs fois ]

PIECES A JOINDRE

    - 8h30 – Accueil au complexe Joseph Ricordel–Redon  (Accueil à partir de 8h30 - début du camp à 9h15)

    - 9h15 / 11h45 - Fondamentaux individuels et concours

    - 12h / 14h - Pause déjeuner et temps calme

    - 14h / 15h30 - Fondamentaux et pré collectifs

    - 15h30 / 17h - Matchs

    - 17h / 17h30 - Goûter        (Départ entre 17h et 17h30)

JOURNEE TYPE

DOSSIER D’INSCRIPTION A REMETTRE

  En validant votre inscription, vous acceptez les conditions de vente et d’annulation du camp.                                       

 Votre inscription n’est validée définitivement par notre association qu’après réception de votre acompte [50€).           

 A partir du moment où le dossier d’inscription est validé, vous vous engagez à régler toute somme due à RBA,           

 à assumer les frais supplémentaires qui seraient engagés pour votre enfant (frais médicaux, frais de dégradations,  

 frais postaux).                                                                                                                                                                         

 En cas d’annulation avant le stage (même pour des raisons médicales) les 50 € d’indemnités vous seront retenues.   

 Tout stage commencé est dû et ne fera l’objet d’aucun remboursement, quel que soit le motif de l’interruption.

Conditions de vente et d’annulation du Camp


