
  
SSTTAAGGEE  EETTEE  22001177  

  

  

  

CCaattééggoorriiee  eett  ddaatteess  
  

JJUUIILLLLEETT  

  

UU99++UU1111((  22000077//22000088))  ::  mmaarrddii  1188//0077,,  mmeerrccrreeddii  1199//0077,,  jjeeuuddii  2200//0077  

UU1133++UU1155++UU1177  ((  22000066  àà  22000011))  ::  mmaarrddii  1111//0077,,  mmeerrccrreeddii  1122//0077,,  jjeeuuddii  1133//0077  

  

AAOOUUTT  

  

UU99++UU1111((  22000077//22000088))  ::  mmaarrddii  2299//0088,,  mmeerrccrreeddii  3300//88,,  mmeerrccrreeddii  3311//0088  

UU1133  ((22000066  àà  22000055))  ::  mmaarrddii  2222//0088,,  mmeerrccrreeddii  2233//0088,,  jjeeuuddii  2244//0088  

UU1155  ++  UU1177  ((22000044  àà  22000011))  ::  mmeerrccrreeddii  1166//0088,,  jjeeuuddii  1177//0088,,  vveennddrreeddii  1188//0088  

  

  

  



  

  

JJoouurrnnééee  ttyyppee  jjuuiilllleett  ddee  99hh3300  àà  1177hh  ::    

              

    

  
De 9h30 à 10h : accueil des enfants   

       

De 10h à 12h30 : tournoi 3c3   + concours de tirs 

De 12h30  à 14h30 : repas tiré du sac 

De 14h30 à 16 h30 : piscine ou kayak 

De 16h30 à 17h : gouter  

  

  

JJoouurrnnééee  ttyyppee  AAoouutt  99hh3300  àà  1166hh3300  ::    

  
 

De 9h30 à 10h : accueil des enfants 

De 10h à 12h : fondamentaux individuels offensif +  

préparation physique spécifique à la reprise 

De 12h à 13h30 : repas tiré du sac 

De 13h30 à 16 h : match ( 3c3, 4c4)  

De 16h à 16h30 : gouter 

  

  TARIFS 

 
 30€ (25€ pour  2

ème
 stage ou 2

ème
 enfant de la même famille) 

 Attestation sur demande pour une prise en charge par le CE d’entreprise, conseil général, etc… 

 Règlement par chèque à l’ordre d’ABN 



AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussignée Monsieur, Madame…………………….. père, mère, tuteur de ………………… 

autorise mon enfant à participer au stage d’été organisé par Amou Bonnegarde Nassiet. 

 

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

Je dégage la responsabilité des dirigeants d’ABN en cas de non-respect des règlements par mon enfant et prends note que celui-ci peut être 

renvoyé.  

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 toutes responsabilités en cas de perte ou de vol. 
 

Fait à………. …..le…../……/2016 
 

Signature : 

 
 

Nom :……………………… Prénom :…………….    Catégorie :………  Dates (entourer) : Stage Juillet / Stage Août 

Tel :………………….   

Bulletin à renvoyer  avant le 05/07 

  

RReennsseeiiggnneemmeenntt  eett  iinnssccrriippttiioonn  ::  

ccoorrrreess..aabbnn@@bbaasskkeett4400..ccoomm    oouu  0066  4477  6699  0088  3300  

mailto:corres.abn@basket40.com

