
FICHE D’INSCRIPTION

INFORMATIONS BASKETTEURS

Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 1 :   ........................................................................................................
Nom & Prénom : ........................................................................................................
Lien avec le basketteur(se) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS RESPONSABLES LÉGAUX

STAGE BORD DE MER
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La Tranche-sur-Mer – du 21 au 24 avril 2026

Le Basket Chalonnais organise son premier stage basket au bord de mer, à La Tranche-sur-
Mer, du 21 au 24 avril 2026 !
Ouvert aux catégories U15 et U18 (filles et garçons), ce séjour propose 4 jours
d’entraînements, d’activités extérieures et de veillées, dans une ambiance sportive et
conviviale.
Encadré par une équipe 4 animateurs, le groupe (23 jeunes) sera hébergé en mobil-homes
dans un camping proche de la plage.
Les déplacements s’effectueront en minibus.
Un stage pour progresser, s’amuser et partager une belle aventure collective au bord de la
mer. 🌊



RENSEIGNEMENT MÉDICAUX CONCERNANT LE JEUNE

1- TRAITEMENT: 
Suit-il un traitement ? oui � non �
→ Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom du jeune
avec la notice)
ATTENTION : Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance

2- ALLERGIES:
ALLERGIES : Asthme : oui � non �
Médicamenteuses : oui � non �
Alimentaires : oui � non �
Autre : ………………………………………………

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

INDIQUEZ CI-APRES :

3- LES DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

4- LES RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (votre enfant porte-t-il des
lunettes, des lentilles,
des prothèses auditives, des prothèses dentaires, …) PRECISEZ :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………….

NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT : ……………………………..………………………….
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AUTORISATION

J’autorise : 

mon enfant, à participer au séjour/stage de basket-ball organisé par
l’association basket Chalonnais, du 21 au 24 avril sous la responsabilité
des encadrants agréés.

mon enfant à être transporté par les moyens mis en place par
l’association: minibus, par les encadrants agrées dans le cadre des
activités prévues au programme.

En cas d’urgence ou d’accident, j’autorise les responsables du séjour à
prendre toutes les dispositions médicales nécessaires (consultation si
nécessaire).

L’association Basket Chalonnais à photographier ou filmer mon enfant
durant les activités du séjour, et à utiliser ces images dans un but non
commercial, sur :

le site internet ou les réseaux sociaux de l’association,
les supports de communication internes (affiches, journaux du
club, etc.),

Les images seront utilisées dans le respect du droit à l’image et ne
feront l’objet d’aucune exploitation commerciale.

Mon enfant à participer aux sorties encadrées hors du gymnase ou du
lieu d’hébergement (visites, activités annexes, etc.), sous la surveillance
de l’équipe d’encadrement.

Mon enfant à bénéficier de temps d’autonomie durant les temps libres,
dans le cadre du stage au bord de mer, et dans le respect des
consignes de sécurité établies par l’équipe encadrante.

OUI NON
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LES PAPIERS À FOURNIR

Médicaments et ordonnance (si traitement en cours, dans leur
emballage d’origine au nom du jeune) → Le jour du stage 

☑ Fiche d’inscription complète (tous les champs remplis, y compris autorisations
parentales et informations médicales)

☑ Règlement intérieur signé et accepté

☑

Paiement de l’inscription (chèque ou espèce)

Attestation de responsabilité civile (valide pour la durée du séjour)

☑
☑

Je soussigné, ………………………………………… responsable légal de ..............................
................................., déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil de mon enfant,
du règlement intérieur, du projet éducatif et du projet pédagogique du séjour “Bord de Mer”
organisé par le basket Chalonnais

SIGNATURE DU PARENTSIGNATURE DU BASKETTEURDATE

PERSONNE À CONTACTER

Nom : Louison Brouhard, Agent de développement du basket Chalonnais
Téléphone : 07.44.47.39.36
Email : salarie.basketchalonnais@gmail.com

💡 Ce contact est disponible pour toute question avant le départ et pour les
urgences pendant le séjour.

☑Attestation de savoir nager ou certificat de natation → possibilité de la donner plus tard 



1. RESPECT ET COMPORTEMENT

CHAQUE PARTICIPANT DOIT RESPECTER LES ENCADRANTS, LES AUTRES JEUNES ET LE MATÉRIEL.

LES COMPORTEMENTS VIOLENTS, INSULTES, VOLS OU DÉGRADATIONS NE SONT PAS TOLÉRÉS.

TOUT MANQUEMENT POURRA ENTRAÎNER UN RAPPEL À L’ORDRE OU UN RENVOI DU STAGE (LES

PARENTS SERONT CONTACTÉS).

2. SÉCURITÉ

SUIVRE LES CONSIGNES DES ENCADRANTS PENDANT LES ENTRAÎNEMENTS, ACTIVITÉS

EXTÉRIEURES ET DÉPLACEMENTS.

LES MINEURS DOIVENT RESTER DANS LES ZONES AUTORISÉES ET EN GROUPE LORS DES SORTIES.

LES ACTIVITÉS NAUTIQUES OU DE PLAGE DOIVENT ÊTRE PRATIQUÉES SOUS LA SURVEILLANCE

D’UN ENCADRANT.

3. HYGIÈNE ET LOGEMENT

RESPECTER LE MOBILIER ET LES INSTALLATIONS DU CAMPING.

TENIR SON ESPACE PROPRE ET RANGER SES AFFAIRES.

LA CONSOMMATION D’ALCOOL, TABAC OU DE PRODUITS INTERDITS EST STRICTEMENT INTERDITE.

4. SANTÉ

INFORMER L’ÉQUIPE ENCADRANTE DE TOUTE MALADIE, TRAITEMENT OU ALLERGIE.

APPORTER LES MÉDICAMENTS DANS LEUR EMBALLAGE D’ORIGINE, AVEC L’ORDONNANCE SI

NÉCESSAIRE.

EN CAS DE MALADIE OU BLESSURE, LES ENCADRANTS PRENDRONT CONTACT AVEC LES PARENTS

ET LE MÉDECIN SI BESOIN.

5. MATÉRIEL

CHAQUE PARTICIPANT EST RESPONSABLE DE SON MATÉRIEL (VÊTEMENTS, CHAUSSURES…).

L’ASSOCIATION N’EST PAS RESPONSABLE DES OBJETS PERSONNELS PERDUS OU VOLÉS.

6. RESPECT DES HORAIRES ET ACTIVITÉS

RESPECTER LES HORAIRES DES ENTRAÎNEMENTS, REPAS ET VEILLÉES.

LES ACTIVITÉS PROPOSÉES DOIVENT ÊTRE SUIVIES, SAUF AVIS MÉDICAL OU AUTORISATION DES

PARENTS.

7. AUTORISATIONS

LES PARENTS DOIVENT AVOIR REMPLI ET SIGNÉ LA FICHE D’INSCRIPTION ET AUTORISATIONS.

LE RÈGLEMENT INTÉRIEUR EST ACCEPTÉ IMPLICITEMENT PAR LA SIGNATURE DE LA FICHE

D’INSCRIPTION.

RÉGLEMENT INTÉRIEUR
STAGE BORD DE MER

OBJECTIF : GARANTIR LA SÉCURITÉ, LE RESPECT ET LE BON DÉROULEMENT DU STAGE.

SIGNATURE DU PARENTSIGNATURE DU BASKETTEURDATE



TROUSSEAU

4 Tenues de sport (1 par séance)
1 veste / pull pour se recouvrir
Chaussures de basket propres pour le gymnase
Gourde

🏀 POUR LE BASKET

🛏️ POUR LE LOGEMENT

Pyjama ou tenue de nuit
Vêtements adaptés à la météo (pull, veste, imperméable)

→ Tenues confortables
→ Tenues de ville

Chaussures confortables pour marcher
Trousse de toilette (savon, brosse à dents, dentifrice, shampooing)
Serviette de toilette 
Claquettes
1 paire de chaussure de ville

🌊 POUR LES ACTIVITÉS EXTÉRIEURES

Maillot de bain
Serviette de plage
Crème solaire
Lunettes de soleil
Casquette ou chapeau
Chaussures sport
extérieure

Sac à dos pour activités journalières
Lampe de poche (pour veillées)
Sac linge sale
Gourde

🧩 DIVERS


