
FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 

Camp B.M.B.C  

Ouvert aux filles et garçons né(e) entre 2007 et 2014 

Gymnase Valère LAMIE / Stade D. FIESQUE /  

Collège M. SATINEAU et GOURDELIANE / écoles LOUIS ANDREA 

 

Nom de l’enfant :  .....................................................  Prénom :  .......................................................................   

 

Date de naissance : ...................................................  Nom de l’entraîneur :  ..................................................  

Club :   ..............................................................  N° de licence :  ....................................... Catégorie : U .........  

Taille :   10 ans          12 ans       XXS    XS     S        M  L        XL  

Téléphone des parents : 

Mère :  ........................................................................  Père :  .............................................................................  

Mail :  ...................................................................................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’accident :  ..........................................................................................................  

Portable : 06.90. ....... / ....... / .......   ou 06.90. ....... / ....... / .......            

Merci de bien vouloir nous retourner cette fiche par mail campbmbc@gmail.com 

Paiement par virement, en espèce, CB et chèque à effectuer avant le 06/02/2025. 

 

Informations Complémentaires : 

L’accueil de votre enfant sera assuré par les encadrants du camp chaque matin à partir de 8H00.  

Vous devez déposer et récupérer votre enfant à l’intérieur du gymnase. La responsabilité du BMBC n'est 

engagée, qu'à partir du moment où les parents ou le représentant légal, ont confié l'enfant à l'éducateur 

ou à l'animateur responsable, sur les lieux du stage ou au rendez-vous fixé. 

 

Merci également de prendre en compte que le stage n’est pas une garderie, et qu’en cas de comportement 

mettant en cause le bon déroulement de la semaine d’un enfant, celui-ci pourra se voir refuser l’accès au 

stage. 

 

Décharge de responsabilité (situation médicale) : Je soussigné(e) Mr, Mme ………………………………  

parent de ………………………………………………… autorise les responsables du stage, à faire 

dispenser les soins nécessaires et utiles en cas d’urgence sur mon enfant. 

         

 

Signature :                                                                                Places limitées 

 

 

Renseignements : 06.90.33.69.68 - 06.90.40.67.41 – campbmbc@gmail.com 
 

 

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)  Domiciliation  Titulaire du compte 
FR76 1027 8053 4000 0213 7040 164  CMCIFR2A   CCM LA JAILLE  BAIE MAHAULT BASKET CLUB 

mailto:campbmbc@gmail.com

