
 

         

      

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dates : lundi 21, mardi 22 et mercredi 23 octobre  

Lieu : Complexe Sportif de Saint Hilaire de Riez 

U9 – U11 

 

Ouvert à tous les 

licenciés ERVB et à ceux 

des clubs extérieurs 

Inscription en ligne et 

paiement via HelloAsso 



 

 

 

LE STAFF 

 

LE PLANNING 

 

 LUNDI 21/10 MARDI 22/10 MERCREDI 23/10 

Matin 

(9h30-12h30) 

Fondamentaux 

Basket 

Fondamentaux 

Basket 

Tournois  

Initiation arbitrage 

Midi 

(12h30 – 14h00) 
Repas (Prévoir le Picnic) 

Après-midi 

(14h00-17h00) 

Jeux collectifs 

Concours 

Jeux collectifs          

Tournois 
Fête Halloween  

 

  

LES TARIFS 

Coût : Tarif unique de 50 € les 3 jours  

Ou à la journée : 20€ (entourer les jours) : lundi – mardi - mercredi 

 

Règlement possible par  

- chèque à l'ordre de l’ERVB 

- espèces / chèques vacances 

- par carte bancaire via HelloAsso 

(Attestation sur demande pour prise en charge Comité d’entreprise) 

Freddy MASSÉ  📱06.46.81.25.56 
@ : freddy.basket@orange.fr 

Bryan ROUSSEAU 📱06.98.22.62.09 
@ : rousseau.bryan36@gmail.com 

Willy JOUSSELIN 📱06.98.25.07.93 
@ : wyjouss@yahoo.fr 

Nicolas DUVAL-VANDON 📱06.33.30.34.41 @ : nicolas.duvalvandon@hotmail.fr 

 

 

Le stage se fait en 

externat. 

Pense à amener ton Pic-

Nic !!!! 
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 LE MERCREDI 23 OCTOBRE 2024 

APRÈS-MIDI HALLOWEEN 

N’OUBLIEZ PAS VOS DÉGUISEMENTS ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ………………….. père, mère, tuteur de l’enfant (NOM PRÉNOM) 

…………………………………………  

- l’autorise à participer au Mini Camp d'Automne organisé par l'Etoile-Riez-Vie-Basket : 

⁃ autorise, en cas d’urgence, l’éducateur sportif/le salarié ou ses délégués à prendre toutes 

les mesures nécessaires pour le transport et l’hospitalisation éventuelle de mon enfant.  

⁃ Je dégage la responsabilité des dirigeants de l'ERVB en cas de non-respect du règlement du 

club par mon enfant. Je prends note que mon enfant peut être renvoyé en cas de non-

respect de celui-ci et que ce renvoi ne pourra donner lieu à aucune compensation financière. 

⁃ 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 l’ERVB décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.  

 

Fait à ………………….     Le………………….       Signature : 

 

Fiche de renseignements du joueur participant  

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

Date de naissance :............................. 

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

CP : .........................   Ville : ............................. 

Adresse mail : .............................  N° téléphone à joindre en cas d’urgence  : ..................... 

 

Paiement effectué par - chèque - chèques vacances - espèces - carte bancaire via HelloAsso  

(entourer le mode de paiement choisi) 

Je souhaite une facture ou attestation OUI / NON 

 

Inscription à retourner à vos entraineurs ou à envoyer avec le règlement à : 

Freddy MASSE - 47 bis rue de l'Atlantique - 85 220 SAINT-MAIXENT-SUR-VIE  

Date limite d’inscription : vendredi 13 octobre. 


