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PLANNING ET TARIFS

Colit : 40 € (35 € & partir du 2éme enfant™)

Mercredi Jeudi Vendredi
Matin (9h-12h) Matin (9h-12h) Matin (9h-12h)
- Parcours Technique - Photo avec Marie Afdjene
d'Echauffement

Atelier Créatif avec Carine
LABAT
- Aisance et coordination avec -Travail du tir par ateliers

et sans ballon

I'Océan
40330 AMOU

TEL: 06.52.31.36.86 -Concours de tirs - « Les

planetes »

- Concours des meneurs

Repas d la salle + sieste (13h-14h) Repas d la salle + Sieste (12h - 14h) Repas d la salle + Sieste (12h - 14h)

Aprés-midi (14h - 17h) Aprés-midi (14h - 17h)

Entrainement avec Paco_
Laulhe - Ancien coach ProA

de L'élan Bearnais

Tournoi 4 contre 4 Tournoi 2 contre 2

Gouter (17h - 17h15) Gouter (17h - 17h15) Gouter (17h - 17h15)

Réglement par chéque & I'ordre d'ABN

(Attestation sur demande pour prise en charge CE d'entreprise, Conseil Général, etc ...)

Chaque stagiaire se verra offrir un T-shirt manches longues du Stage ainsi qu'une
photo de groupe !




Des lots a gagner lors des différents concours (Mini-Panier, Sac a dos Spalding, Maillot
d'entrainement spalding, t-shirt, ..) offert par Bearn Sport

EQUIPEMENTS i | PARAMEDICAL

Autorisation Parentale (@ retourner IMPERATIVEMENT avant le 9 Avril)

Je soussignée Monsieur, Madame ... .. pére, mere, tuteur de
.......................................... autorise mon enfan‘r a par‘rlc:per au stage organisé par Amou-Bonnegarde-Nassiet du 16 au 18 Avril

- J'autorise les animateurs d'’ABN a prendre toutes décisions urgentes quant d la bonne santé de mon enfant.

- Je dégage la responsabilité des dirigeants de ABN en cas de hon-respect des réglements par mon enfant et prends note
que celui-ci peut &tre renvoyé en cas de non-respect des réglements. Ce renvoi he pourra donner lieu a aucune
compensation financiere.

- Les absences pour maladies justifiées par un certificat médical seront remboursées partiellement, avec une retenue de
5€ par jour d'absence pour tenir compte des frais fixes engagés.

- Je prends note que ABN décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

T SO Le...../..../ 2014 Signature :
NOM ©e e PrENOM ..ot

Date de naissance :......./ .../ ............

LI Port tee e Taille T-shirt : ........

Chéques (a |'ordre d'ABN) et inscriptions a retourner aux entraineurs



