
STAGE DE BASKET 

MaillotMaillot  
OFFERTOFFERT  

Du 23 au 27 octobre 2023

Formule journée de 8h30 à 16h30

Lusignan (86)

OPTIONS POSSIBLES : 
Coaching personnel spécial shoot : 50€

4 fois dans la semaine, profitez d'un créneau
supplémentaire de 30min pour se perfectionner sur
le shoot grâce à la machine à shoot Dr Dish et le
coach spécialisé.

Places limitées à 4 enfants par créneau

Short Nike FFBC : 20€

Un maillot Nike est offert à chaque
participation ainsi vous avez la possibilité
de créer l'ensemble avec le short Nike bleu.

Inclus : goûter + maillot Nike
Non inclus : repas du midi 

Assurance annulation : 10€

Avant le stage : remboursement total.
Pendant le stage : 25€/jour non effectué.

Avant le stage : remboursement total jusqu'à   
 J-15 et 15€ de frais de dossier de J-14 au jour J. 
Pendant le stage : aucun remboursement.

 Avec assurance : 

Sans assurance : 



Par  chèque à  l 'ordre  d 'Evasport  à  envoyer  à  1 imp du Pebe,  64121 Serres  Castet

Par  v i rement  (en  ind iquant  le  nom de l 'enfant )  :  

Par  chèques  vacances  ou espèces  a  amener  au 1er  jour  du s tage 

Je  souss igné(e ) , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

responsable  léga l  de  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de  té léphone des  parents  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Opt ions  cho is i  :

       Coaching personnel  spécial  shoot  avec  machine Dr  DISH :  50€             

 (4  séances  supplémenta i res  de  30min/ jour )  

       Short  Nike FFBC :  20€ 

Nous of f rons  le  mai l lot  N ike  FFBC à  chaque part ic ipat ion.  

       J 'opte pour  l 'assurance annulat ion :  10€
Remboursement  sur  b lessure ,  maladie  (sur  présentat ion de  cert i f i cat  médica l )

Le pr ix  du stage est  de 160 €  la  semaine.  

Moyen de pa iement  :  

   IBAN :  FR76 1690 6100 2587 0175 4424 020             B IC  :  AGRIFRPP869

(envoyer  un cheque de  caut ion à  1  impasse  du Pebe,  64121 Serres  Castet )

       Autor ise  le  responsable  du s tage  à  prendre  toute  déc is ion médica le
urgente  concernant  la  santé  de  mon enfant .

       Autor ise  le  responsable  du s tage  à  prendre  en photo  mon enfant  et
éventuel lement  à  ut i l i ser  ces  photos  sur  nos  supports  de  communicat ion et  sur
le  s i te  internet .

A  recept ion du bul le t in  d ' inscr ipt ion et  reg lement ,  une conf i rmat ion vous  sera
envoyée par  e -mai l .

Fa i t  à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .
 

S ignature  précédée de  la  ment ion manuscr i te  "Lu  et  approuvé"

STAGE DU 23 AU 27 OCTOBRE 2023
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 


