C

de jour a Sion

du 12 au 16 aodt
de 8 a 23 ans

2 285 francs
9 equipements offerts

repas et collations inclus

Informations
+41 78 621 56 65
camp@sion-basket.ch
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Formulaire d’inscription au Camp 2019

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Club : Tailledumaillot: XS S M L XL

Coordonnées des parents

Adresse :

Nom : Prénom :
Téléphone : Mobile :
Mail

Allergies, indications spécifiques pour les repas :

Le camp se terminera le vendredi soir par un apéritif
ou parents et enfants sont conviés.

J'inscris personnes pour I'apéritif du vendredi soir.

Je soussigné autorise mon enfant a participer
au camp de Sion Basket et confirme qu’il est couvert par une-assurance
accident individuelle.

Signature du représentant légal :

Coordonnées bancaires pour le paiement : Banque cantonale du Valais
CH34 0076 5001 0324 74600

Le nombre de places est limité

Le camp est payable d’avance

En cas d'annulation, vous étes tenus d'informer Sion-Basket par écrit au plus tard 30 jours avant le début du camp et une partie des
frais vous seront remboursés. Toute annulation tardive ne sera pas remboursée sauf sur présentation d'un certificat médical d'un
certificat médical.



