
 
 

Site internet:  

http://club.quomodo.com/camp-des-as  

Intervenants : 
Suspendisse lectus tellus, dapibus quis, mollis et, interdum vitae, 
dolor. Donec nisi risus, interdum at, eleifend id, fringilla ut, dui. 

Vivamus nibh neque, iaculis eget, tincidunt quis, hendrerit ut, 

Merci à : 

Pellentesque quis enim blandit libero scelerisque cursus. 
Praesent tincidunt viverra tortor. Ut orci libero, dapibus non, 
malesuada a, consequat ut, elit. Integer nunc elit, dictum a, 

Bulletin à retourner à : 
Camp des As 

1 rue de la lande 
49000 ANGERS 

 

Salle Jacques Millot – 1 rue de la lande 
ANGERS (Belle Beille) 



 
 

8ème  édition 

Catégories d’âge : 
Nous accueillons 150 enfants de 2003 à 2009. Nous privilégions les 50 
premiers inscrits de chaque catégorie : 

U11 (2009-2008), U13 (2007-2006), U15 (2005-2004-2003) 

Seuls les jeunes basketteurs licenciés dans un club sont autorisés à 
s’inscrire. 

Déroulement : 
Le camp est encadré par des entraineurs diplômés. L’accueil débute à 8h15 
et se termine à 18h. La journée de stage commence à 9h pour se terminer à 
17h30. Au programme : ateliers de perfectionnement, tournois,… 

Restauration : 

Tarifs : 

 BBC - ACBBB Autres clubs 

1er enfant 95 € 110 € 

2e enfant 80 € 95 € 

3e enfant 65 € 80 € 

 

Donne mon accord pour que mon enfant soit pris en photo lors 
de la semaine du camp, ainsi qu’à la publication de ces photos 
dans la presse et les supports d’information  (site internet, 
journal club,…) sans aucune rémunération. 

 

 ☐ OUI 
 ☐ NON   Signature :  

Inscription 
Identité 

En cas d’accident 
Je soussigné(e),M,Mme …………………………..……. autorise, en cas d’urgence, l’hospitalisation de 
ma fille ou de mon fils :  

(Nom, Prénom) : ……………………………………………………….. 

Au CHU d’Angers : 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Remarques médicales (allergies, etc…) : 

……………………………………………………………………………………………………... 

EN CAS DE PROBLEME, CONTACTER : 

NOM…………………………. PRENOM…………………………. 

TEL DOMICILE………………………… TEL TRAVAIL………………………. 

Droit à l’image 

Chèque à l’ordre de : ACBBB Camp des As 

Participation à la veillée : 15 € 

Chèques vacances et ancv acceptés 

Les repas du midi et les goûters sont inclus dans  le prix et l’organisation 
du Camp des As. 

Nom : ……………………….. 

Prénom : ……………………….. Date de naissance : …../…../……. 

Adresse mail (écrire en majuscule) :………………………………………........ 

Code postal : ………………. Commune : …………………. 

Club : …………………………… 

Téléphones : …………………….. ………………………….. 

Participera à la veillée  (pour les 2005,2004, 2003) :    OUI � NON    � 

 

Photo 

Adresse postale : ………………………………………………………………. 


