
Journée type : 

9h/9h30 accueil des enfants
 
9h30 basket 

12h30 repas 

13h30 activités nautique 

17h00 goûter 17h00 goûter 

17h30 retour à Dinan
      et st Samson
              fin de la journée

             Pièces à fournir 

     1chèque de 150€
        pour la semaine

      ( encaissé le jour 
               du stage )

      autorisation parentale 

          fiche sanitaire jointe

     à remplir et à remettre au 
     moment de l’inscription

Je soussigné M. Mme --------------------------------        
père, mère, tuteur légal, autorise ----------------             
à participer au «  Stage Basket Multisports 
Voile » 

   Je certifie que mon enfant est assuré 
en responsabilité civile. 

      J’autorise mon enfant à participer à 
toutes les activités sportives durant
 le stage. 

   J’autorise Dinan Basket Samsonnais à 
transporter mon enfant en minibus vers les 
différentes structures et terrains extérieurs. 

   Je certifie que mon enfant a passé
 un test anti-panique.   un test anti-panique.  

   J’atteste que mon enfant sait nager. 

   J’autorise Dinan Basket Samsonnais à 
utiliser l’image de mon enfant sur des
 supports variés 

(archives club, plaquettes, presse …). 

Aidez-nous au transport 
des enfants,
donnez-nous vos 
disponibilités..................
.........................................

N’oublie pas ! 
ta crème solaire, 
lunettes de soleil
ta casquette ou ton 
bob,une paire de 
chaussures pour la voile, 
un coupe vent……. un coupe vent……. 
surtout ton maillot de
bain et ta serviette !!!!!! 
Et des vêtements 
de rechange ….....

L’encadrement des enfants 
est assuré par 
Gaetan GARNIER 

brevet d’état basket et 
activités sportives pour tous, 

et par l’équipe de moniteurs 
du Centre du Centre 

Nautique de LANCIEUX

Personnes à prévenir en cas
 d’accident : 

M/Mme ------------------tél.  ---------------
M/Mme ------------------tél.  ---------------
médecin traitant : --------tél  -----------

J’autorise Dinan Basket Samsonnais
 à faire pratiquer les  à faire pratiquer les 
soins médicaux qui apparaitraient 
utiles et toute éventuelle 
intervention d’urgence d’ordre 
médical en cas d’accident 
(hospitalisation, anesthésie ….) 

A --------------------le  ---------------------

Signature précédée de la mentionSignature précédée de la mention
 «  lu et approuvé »


