Renseignements et
inscriptions :

Freddy MASSE
Tel : 06.46.81.25.56

mail :

freddy.basket@orange.fr

la mie
caline


mailto:freddy.basket@orange.fr

PLANNING ET TARIFS

CAMP U13 - U15 : jeunes nés entre 2011 et 2014
du Mercredi 22/04 au Vendredi 24/04/2026
Mercredi Jeudi Vendredi
. Fondamentaux Fondamentaux Fondamentaux
Matin Basket Basket Basket
(9h30-
12h30 Concours/groupe | Concours/groupe Concours/groupe
12h30 -
( 14h) Repas Repas Repas
Apres- Shooting Finales Tournoi
midi Cinéma
(14-17h) Tournoi mixte All-Star Game
Lieux

Le stage aura lieu au lycée de Saint-Gilles-Croix-de-Vie du mercredi au vendredi

Tarifs

Colit du stage : 55€ - Possibilité de participer a la journée pour un colt de 20 euros la
journée.

Repas Mie-Caline : Formule 1 = 6,00€ / Formule 2 = 8,40€ (voir détail ci-apres)

Reglement par chéque a l'ordre de I’ERVB, chéques vacances

Espéces ou Helloasso

(Attestation sur demande pour prise en charge Comité d’Entreprise - CSE -, Conseil
Départemental... Possibilité de régler en cheques vacances)

* concerne les enfants d'une méme famille (joindre les inscriptions dans la méme enveloppe.)

Camp U13 & U15 du 22/04 au 24 /04 - Date limite d’inscription : 8 avril 2026




Restauration

Le stage se fait en externat. Deux possibilités de restauration

1- Picnic

2- Possibilité de réserver un repas a la Mie-Caline. Celui-ci sera livré directement
sur place. Le choix de Ila formule de chaque jour avec choix du
Sandwich/dessert/boisson sera a noter dans le formulaire d’'inscription en page
suivante

Formule 1 = 6,00€

-Sandwich Jambon Emmental
-1 super cookiz

-1 boisson

+ Paquet chips en option (0,5€)

Formule 2 = 8,40€

-Sandwich complet poulet ou complet jambon
-1 super cookiz

-1 boisson

+ Paquet chips en option (0,5€)

Colt du stage : 55€ Possibilité
de participer a la journée pour un
co(it de 20 euros la journée.

Mercredi Jeudi Vendredi

Sandwich Jambon Sandwich Jambon Sandwich Jambon
Emmental (inclus dans le Emmental (inclus dans le Emmental (inclus dans le
menu) menu) menu)

Réservation Repas Mie-
Caline 1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc

-Ou 3 chocolats

1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc
-Ou 3 chocolats

1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc
-Ou 3 chocolats

FORMULE 1: 6€ 1 boisson : 1 boisson : 1 boisson :
-Coca -Coca -Coca
L, -Oasis -Oasis -Oasis
(Entourer les choix des éléments du -Orangina -Orangina -Orangina
menu) -Fuzztea -Fuzztea -Fuzztea
- Eau plate - Eau plate - Eau plate

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

Réservation Repas Mie-
Caline

FORMULE 2 : 8,40€

(Entourer les choix des éléments du
menu)

Sandwich
-Complet Jambon
-Complet Poulet

1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc
-Ou 3 chocolats

1 boisson :
-Coca
-Oasis

-Orangina

-Fuzztea

-Eau plate

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

Sandwich
-Complet Jambon
-Complet Poulet

1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc
-Ou 3 chocolats

1 boisson :
-Coca
-Oasis

-Orangina

-Fuzztea

-Eau plate

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

Sandwich
-Complet Jambon
-Complet Poulet

1 super cookiz :
-Chocolat
-Ou chocolat blanc
-Ou 3 chocolats

1 boisson :
-Coca
-Oasis

-Orangina

-Fuzztea

-Eau plate

+ Paquet chips en
supplément (0,5€)

TOTAL :




Fiche de renseignements du joueur participant (1 fiche par enfant) a retourner a vos
entraineurs ou a envoyer avec le reglement a : Freddy MASSE - 47 bis rue de
I'Atlantique - 85220 SAINT-MAIXENT-SUR-VIE

NOM & e Prénom & oo
Date de naissance : ............ [, [,

F Yo [ =TT Y= TSR
CP i, VIl o e
Tel portable 1 ...,

YN [ =YY= I o g 1= L IR

Paiement effectué par - chéque - chéques vacances - espéces - HelloAsso
(Entourer le mode de paiement choisi)

O Je souhaite une facture/attestation (*cocher la case si besoin)

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ...................... Pere, Mere, Tuteur (rayer la mention inutile)
de I'enfant ...,

- L'autorise a participer au Spring Camp organisé par I'Etoile Riez Vie Basket

- autorise, en cas d’'urgence, I'éducateur sportif/le salarié ou ses délégués a prendre toutes les
mesures nécessaires pour le transport et I’hospitalisation éventuelle de mon enfant.

- Je dégage la responsabilité des dirigeants de I'ERVB en cas de non-respect du reglement du club
par mon enfant. Je prends note que mon enfant peut étre renvoyé en cas de non-respect de celui-
ci et que ce renvoi ne 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 I'ERVB décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

- Autorisation de départ autonome
J’autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’activité a la fin des entrainements, rencontres ou
manifestations, et a rentrer par ses propres moyens (a pied, a vélo, en trottinette, scooter,
etc.).
Dans ce cas, la responsabilité de I'organisateur cesse a partir du moment ou I’'enfant quitte
I'enceinte de l'activité.

O Oui, j'autorise mon enfant a repartir seul. Moyen de transport utilisé :
O Non, mon enfant sera récupéré par un responsable légal ou une personne autorisée

Faita ..o, [T Signature



