
 VOTRE RÈGLEMENT VOTRE DOSSIER 

PRIX de(s) semaine(s) ............................  € 

(remise incluse) 

Acompte de 50% soit ...........................  € 

Cotisation T.B.A  2012 15 € 

Assurance annulation oui/non 6 € 

TOTAL ACOMPTE    ....................  € 

Votre acompte peut être réglé avec 2 ou 3 chèques que nous encaisserons à un mois d’intervalle 

T.B.A. accepte les chèques-vacances ainsi que les bons-vacances de certaines C.A.F. 

Ci-joint le règlement chèque   ......................  € 

De mon acompte par : chèque-vacances   ......................  € 

 Bons C.A.F.  .......................  € 

DATES D’INSCRIPTION 

Semaine N°  ........................  

du  ...............  au  ................  

Semaine N°  ........................   

du  ...............  au  ................  

LES FONDATEURS 

     

BULLETIN D’INSCRIPTION 2012 à retourner à : 

Parrainage valable pour tou t s tagiaire qu i n’es t jamais venu à TBA. 

On  ne  peu t  pas   ê t r e  pa r ra i né  pa r  que lqu ’u n qu e  l ’ on  pa r ra ine . 

PARRAINAGE  Ce bulletin m’a été donné par : 

FORMULE CHOISIE 

  PRIX Semaine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIX  Chalet Club 

Formule 3     
Tout compris 380€ Logement 
Partir à 5 ou + 340€ +Repas 

Prix spécial  Semaine1 290€ +Stage 
Formule 1 
Externe 

    

-Plein temps 190€   
-Mi-temps 110€ Stagiaire  6 ou + 

Formule 2      340€ 
-Plein temps 160€ Accompagnateur 
-Mi-temps 80€    180€ 

     

                                                           

www.basketstore.fr 

Jean-Michel SENEGAL 

Ex. capitaine 

de l’équipe 

de France 

Coach pro 

P ier re  DAO 

Ex. directeur 

technique 

national 

Patrick DEMARS 

Ex. joueur 

international 

LES ENTRAÎNEURS 

S. DAO, W. SENEGAL, S. DEMARS, T.  SNYDER. Al CISSE, A. BUNTING,  

 S. TACHTCHIAN, F. SERRANO, Skeet JACKSON, Ph.  PUPAT, N. PEREZ, 

M. VINCENT, G. ORTIOU, Babeth DASSONVILLE,  

John & Mickaël DELAY, Gérald SIMON,  F. MIXTE, J.LLAURY  

Tous les entraîneurs sont diplômés d’État ou joueurs de basket professionnels et sont cadres 

de TBA depuis de nombreuses années. 

8 TERRAINS EXTÉRIEURS et UNE SALLE DE SPORT 

Laure SENEGAL - Camps TBA - Impasse du Grand Paquier 

Hameau de Challanges 21200 BEAUNE 

NOM :  ......................................................................................................  Prénom :  ..........................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Téléphone :    ........   ........   .......   ........   ........   Email :  ..........................................................................................................  

Né(e) le :  ...................  Taille :  ............  Sexe : …. Licencié(e) dans un club  Oui   Non  Je suis déjà venu(e) à Superdévoluy   Oui  Non 

DATES D’INSCRIPTION  

du 24/06 au 30/06  S1 

Sous réserve d’un minimum d’inscriptions  

du 01/07 au 07/07  S2 

du  8/07 au 14/07  S3 

du 15/07 au 21/07  S4 

du 22/07 au 28/07  S5 

du 29/07 au 04/08  S6 

du 05/08 au 11/08  S7 

du 12/08 au 18/08  S8 

Avant de vous inscrire, vérifier les places disponibles sur le site www.camps-basket.com 

AUTORISATION   PARENTALE                      DROIT à L’IMAGE            

A remplir par le responsable de l’enfant pour les mineurs : 

NOM (du responsable) :  ..............................................  Prénom :  ............................  

Je soussigné(e) - père, mère, tuteur de :  ................................................................................  

Né(e) le :  ...............................  demande son adhésion à l’association TBA et à sa participation 

au stage de Superdévoluy du : ..................................  au  ......................  2012 

 

Je déclare que mon enfant répond aux conditions de santé exigées  et que la fiche sanitaire de 

liaison qui me sera envoyée sera jointe à son dossier. 

J’accepte les conditions de sécurité imposées par le centre de vacances et toute transgression 

pourra être cause de renvoi..Vous serez prévenu par un avertissement préliminaire. 

J’autorise le responsable du centre à lui faire donner tous soins, traitements médicaux ou 

hospitalisations rendus nécessaires . Je m’engage à assurer le remboursement des soins que 

TBA aurait avancées. 

J’autorise que des photos prises pendant les camps puissent être utilisées sur tout support diffusé 

par l’association TBA (site internet, facebook, dépliants …) 

En cas d’opposition ,veuillez nous le signaler par écrit avant le début du séjour. 

DATE et SIGNATURE : 

RENSEIGNEMENTS (toute l’année) 

Tél. 06 09 76 64 72   

E-mail : tba@camps-basket.com 

Site : www.camps-basket.com 

NOM :  ........................................................  Prénom :  .....................................  

Adresse :  ...........................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

 qui est déjà venu en camp  qui vient pour la 1ère fois  qui n’est jamais venu 

 

Tout parrainage donne droit à un T-shirt spécial parrainage de l’année 

À partir de 2 parrainages, une réduction à la boutique du camp. 

2 parrainages = 15 € 3 parrainages  = 25 € 

4 parrainages = 45 € 5 parrainages  = 75 € 

6 parrainages et plus =100 €  

TBA STAFF 

JOINDRE UN CERTIFICAT D’APTITUDE OU LA PHOTOCOPIE DE LA LICENCE FFBB. 

Joindre 2 enveloppes timbrées (1€) avec votre nom et votre adresse 


