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DOSSIER D'INSCRIPTION CAMP

Madame, Monsieur,
Vous avez pré-inscrit votre enfant a notre camp d'été 2026.
Nous vous remercions de votre confiance.
Le dossier représente le lien entre les parents et I'équipe d’'encadrement a qui I'enfant
est confié.

Remplissez ce dossier avec tous les éléments, copies qui vous sont demandés afin de
prendre en compte l'inscription définitive de votre enfant.
ENVOYEZ ce dossier dans le mois qui suit votre pré-inscription HELLO ASSO.

Le dossier complet ainsi que les piéces a fournir sont a renvoyer par mail :
camp@albibasket81.fr

[1 Une photocopie de la carte d’identité et licence en cours

[1 Une photocopie de la responsabilité civile obligatoire

[] Une photocopie de I'attestation de sécurité sociale

[ ] Une photocopie des vaccinations a jour (carnet de santé)

[ La fiche sanitaire de liaison, Réglement intérieur (piéce-jointe)
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REQUISTA e 5 AU 11 JUILLET e PLACES LIMITES e UT1 A U18

DOSSIER D'INSCRIPTION CAMP

INFORMATIONS SUR LE JOUEUR / LA JOUEUSE

P O & et e e et e e et e e et e et e et et e et e et et ettt t—————————————————————————___annnaeaeeaaeeeaeeteeteerteerereeeees

Date de naissance: .......... [ e YA
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Sexe:[IMLIF Téléphone: ........ e SR e
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Niveau de jeu : [ ] Départemental [ Inter Départemental [ Régional 2 [] Occitanie [ Elite

Poste de jeu : ....oceuue. Taille T-shirt: LIXS S M L CIXL [LIXXL
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DOSSIER D'INSCRIPTION CAMP

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1 : ( personne a contacter en cas d'urgence)

N O Y R P N O & et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseaeasesassnnnsnnnnnnnnnnnnssssssasssseseeseeeeeees
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Téléphone: ........ T e e

NC @ SECUITE SOCIAI & ceeeeieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e eeseeee s s s aaateeeeessesesssassnssssaeeeeeesssensans

Responsable 2 (facultatif) :
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Lien avec [@ JOUBUN : ....ovirievireeieeeteieseee et Téléphone: ........ ST

.....
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MOYEN DE PAIEMENT

[]1FOIS - HELLO ASSO (LIGNE) [12FOIS* - HELLO ASSO [ 3 FOIS* - HELLO ASSO

[ 1 CHEQUES ANCV

*PAIEMENTS EN PLUSIEURS FOIS : TER VERSEMENT VIA HELLO ASSO, 2EME ET 3EME VIA VIREMENT

BANCAIRE A LA DATE INDIQUER DANS LE MAIL DE CONFIRMATION.

FAITA: LE:

SIGNATURE




AUTORISATION PARENTALE

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

[] JAUTORISE [ JE N'AUTORISE PAS
la prise et I'utilisation de photos et/ou vidéos de mon enfant, réalisées dans le cadre du
camp, a des fins de communication.

AUTORISATION DE SORTIE

[] JJAUTORISE [1 JE N'AUTORISE PAS

mon enfant a participer aux sorties encadrées organisées dans le cadre du camp

[]JJAUTORISE [] JE N'AUTORISE PAS

mon enfant a participer aux sorties piscines dans une structure surveillées

BAIGNADE

[ ] NE SAIT PAS NAGER [ ] SEDEBROUILLE [] SAIT NAGER SANS AIDE

RENFORCEMENT

[ JJAUTORISE [ JE N'AUTORISE PAS

Mon enfant a pratiquer du renforcement musculaire encadré

FAITA: LE: SIGNATURE




SEIMPACT CAMp,

AUTORISATION PARENTALE

NOM / Prénom dU STAZIAINE  .c.eoieieieeeieeeeeeeeet ettt ettt ettt ettt et et

AUTORISATION DE PARTICIPATION
e Autorise mon enfant a participer au Pulse Impact CAMP organisé par Albi Basket 81, se
déroulant en pension complete, aux dates communiquées par l'organisation.

AUTORISATION DE SOIN

Autorise les responsables du camp a prendre toute décision nécessaire en cas d'urgence
médicale concernant mon enfant, y compris son transport vert un établissement de soins.

Je m'engage a prendre en charge les frais médicaux.

ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL

Je certifie exacts les renseignements fournis dans le dossier d'inscription et m'engage a
accepter les décisions prise par I'encadrement dans l'intérét de la sécurité et du bon
déroulement du camp.

Je m'engage a informer l'organisation de toute modification médicale ou administrative

Note que mon enfant peut-étre renvoyer du camp si son comportement perturbe le bon
déroulement du camp. Ce renvoie ne donnera pas accés a un remboursement

FAITA: LE: SIGNATURE



PULSE IMPACT CAM

REGLEMENT INTERIEUR

1. Cadre général
Le Pulse Impact Camp est un séjour sportif en pension complete.
Chaque participant s'engage a respecter les régles de vie collective afin de
garantir la sécurité, le respect et le bon déroulement du camp.
2. Comportement & respect
Les participants doivent adopter un comportement respectueux envers :
e les encadrants
e les autres participants
e le personnel et les infrastructures
Tout comportement inapproprié ou dangereux est interdit.
3. Vie collective
e Lerespect des horaires et du programme est obligatoire.

e Les chambres et espaces communs doivent étre maintenus propres.
e Les sorties ne sont autorisées que dans un cadre encadré.

4. Activités sportives
e La participation aux entrainements et activités est obligatoire.
e Une tenue adaptée est exigée.

e Toute blessure ou géne doit étre signalée immédiatement a
'encadrement.

FAITA: LE: SIGNATURE

FAITA: LE: SIGNATURE DU STAGIAIRE



PULSE IMPACT CAM

REGLEMENT INTERIEUR

5. Santé & sécurité
e Les médicaments doivent étre remis a I'encadrement avec ordonnance.
e L'automédication est interdite.
e En cas d'urgence, les responsables Iégaux seront contactés.
6. Objets personnels
e Les objets de valeur sont déconseillés.
e L'organisation décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.
7. Interdictions
Il est strictement interdit :
e de consommer alcool, du tabac ou toute substance interdite
e de quitter le site sans autorisation
e d'adopter un comportement violent ou dangereux
8. Sanctions
Tout manquement au réglement peut entrainer une sanction allant jusqu’a
I'exclusion du camp, sans remboursement.

9. Acceptation

La participation au Pulse Impact Camp - AB81 implique l'acceptation pleine
et entiere du présent réglement intérieur.

FAITA: LE: SIGNATURE

FAITA: LE: SIGNATURE DU STAGIAIRE



A DESTINATION DES FAMILLES

Lieu : 14 Rue du Sergent Goulesque, 12170 Réquista

Horaire d'arrivée 05/07/26 : Accueil de 9h a 10h
Horaire de départ 11/07/26 : Accueil de 9h a 10h

Transport a la charge des familles, le club vous met a disposition
une plateforme de covoiturage sur demande.

Un lien vers le blog du séjour vous sera envoyer par mail

Les stagiaires auront acces a leur téléphone 1h30 par jours.

Affaires a prévoir pour le camp :

L] Tenues d’entrainements (2/3 entrainements par jour) et change
suffisant

[ ] Maillot de bain, créme solaire, casquette, serviette
[ ] Running, chaussure de basket, claquette

[ ] Nécessaires de toilette

[ ] Tenues chaude (jogging, pull..)

L] Gourde


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x12b20b7f2abb7ce9:0x23fa38943b862a6a?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

