Camp d’ été U9-U11-U13 — Bulletin d’ inscription

Dossier d’inscription a retourner a I’'adresse suivante :
Nom :

GOUESNOU BASKET
Prénom :

Mairie de Gouesnou
Sexe : D masculin D féminin

Place des fusillés — 29850 GOUESNOU
Adresse :

Tél : 06 32 00 69 27
Code postal : Ville :

INSCRIPTION CAMP 10-11 et 12 juillet 2023
Tél /Portable :
Vai 0 Lundi 11 juillet 2023
ail :
[ Mardi 12 juillet 2023
Club: . ..
[ Mercredi 13 juillet 2023
Catégorie : D Les 3 Jou rs
Taille Tee-shirt : (S-M-L-XL)
Je soussigné(e) Madame, MONSIUT........ccccveeceeceeceeeseeeeeeneeens autorise le club de GOUESNOU BASKET a publier les photos sur lesquelles mon enfant apparait sur le site
internet du club, autres supports numériques (réseaux sociaux) ou dans la presse locale. SIGNATURE :
En cas d’urgence, contacter : 1 | En cas d’urgence, contacter : 2

Mr/Mme : Mr/Mme :

Tél : Tél :




Fiche sanitaire de liaison

Enfant : O fille O gargon Date de naissance :
Nom : Prénom :
Adresse :

| - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant)

Vaccins = Dernier rappel Vaccins 5|5 Date
obligatoires °|<c recommandés |°|<
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio Autres (préciser)
ou Tétracoq
B.C.G.

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ou I'enfant n‘a pas été immunisé par les
vaccins obligatoires. Nota : le vaccin anti-tétanigue ne présente aucune contre-indication.

Il - Renseignements médicaux :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le stage? [ oui [ non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs
boites d'origine, avec la notice, et marquées au nom de I'enfant).

Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche

Ooui Onon|Ooui Onon|{Ooui Onon|{Ooui Onon | Ooui Onon

Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu

Ooui Onon|Ooui Onon|Ooui [Onon Ooui O non

Allergies : médicamenteuses [doui [non asthme L oui [ non

Alimentaires [oui Onon autres O oui Onon

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :

Il - Recommandations utiles :

Préciser si I'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires,

IV - Responsable légal de I'enfant :

Nom : Prénom :
Adresse pendant le stage :
travail :

Tél. domicile : portable :

Nom et tél. du médecin traitant (facultatif)

Je soussigné, responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du stage a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I'état de I'enfant.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : Date :



A JOINDRE A LA FICHE D’INSCRIPTION :

- 50¢€ les 3 jours ou 20€/jour

= Reéglement possible par espéces, cheque ou chéques vacances a I'ordre de Gouesnou Basket

- Fiche sanitaire de liaison

- Photocopie de la licence ou attestation médicale pour les licenciés extérieurs au Gouesnou Basket

INFOS

- Camp d’été au complexe sportif du Crann a Gouesnou

- Camp encadré par Nicolas CARRE et Tony GWANE-ENGOUE

- Nombreux lots a gagner lors des concours

- De 9h30a 16h30

- Possibilité de déposer votre enfant a partir de 8h30 et le récupérer a 17h30 maximum
- Repas non fourni — Gouter offert

- Apporter bouteille d’eau/gourde individuelle



