
 

 

 
 

Stage Basket Ball Juillet 2018 

 

  

Du lundi 9 Juillet au Vendredi 13 Juillet 2018 inclus 

De Poussins à Juniors avec Thibault et Olivier  

De 10h à 12 h et de 14h à 16 h 
 

 

La participation aux frais est de 60 € (USV) – 65€ (autres) pour la semaine ou 12€/jour (USV) – 13€/jour 

(autres) avec un minimum de 2 jours de participation sur 5.  

Pour vous inscrire, merci de rendre, dans les meilleurs délais, le coupon-réponse ci-dessous à vos 

entraîneurs, au plus tard le 4 Juillet  2018 règlement à l’ordre de : US Vésinet Basket. 

Pour que ce stage soit une réussite il faut nous aider à le préparer, retourner votre bulletin rapidement. Le 

nombre de places est limité à 30 enfants. Les enfants rentrent chez eux pour le déjeuner.    

     

      Le Bureau de l’USV Basket 

COUPON REPONSE à remettre avant le 4.7.2018 

 

Nom : ………………………………………..........................   Prénom : ………………………………………............... 
 

Né (e) le : ……………………………………….   Catégorie : ………………………………………............ 

 

N° Tél de la personne à contacter pendant la période de stage :……………………………. 

 
Participe au stage de Juillet:   
                         Lundi              mardi                mercredi                jeudi               vendredi 
                9/7                  10/7                    11/7                      19/04                   20/04 

  Merci de cocher les jours de présences de votre enfant au stage (2j minimum)  
 
Chèque de    12 € 00 x   ….. (nombre de jours )  = ………… remis à l’ordre de l’USV Basket   ( joueurs du club ) 
OU 
Chèque de    13 € 00 x   ….. (nombre de jours )  = ………… remis à l’ordre de l’USV Basket   ( autres ) 
  

AUTORISATION PARENTALE 

J’autorise le club de l’USVésinet-Basket 
 

 A prendre toutes les mesures disciplinaires, médicales, si la situation l’exigeait. 
 

 A prendre en photo mon enfant lors du stage de basket et d’utiliser son image si besoin. 
 
Pris connaissance, lu et approuvé, 
 
A  …………………………………...                                   Remarques/allergies éventuelles du stagiaire 
Le  ……………………………………    …………………………………………………… 
     …………………………………………………… 
Signature des parents : 
 
 



 

 

 
 
 


