
Stage de Perfectionnement 
BASKET  

 Dates et Horaires :  
 U9 & U11 : Lundi 27, Mardi 28/10 de 9h00 à 16h30 
 U13, U15, U18, U21 : Mercredi 29/10 de 9h00 à 16h30 
 

 Lieu :   LAILLÉ (Salle Arena) 
 Restauration :  Pique-nique et boissons à prévoir 
 Encadrement :  Elouen 
 Inscription : 12 € par jour 

 
 

Coupon à déposer avec le règlement  
au 27 Rue des Violettes (avant le Lundi 20 Octobre) 

 

Nom, Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………… 
 

Né(e) le : ……………………………………………  Catégorie : ………………………………………………… 
 

Tél 1 : ………………………………………………………… Tél 2 : …………………………………………………… 
 

Je soussigné …………………………………………………………………………… autorise mon enfant  
 

………………………………………………………………… à participer au stage. 
 
 J’autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures nécessaires 
en cas d’accident. 
 J’autorise les organisateurs à diffuser des photos prises lors de ce stage sur 
lesquelles figure mon enfant.  
Cette autorisation est valable pour tout support d’information des organisateurs 
(journal, site internet …) pour une durée illimitée. Elle est incessible et pourra 
être révoquée à tout moment. 
Signature : 


