
 

STAGE BASKET 
VACANCES DE FEVRIER 2010 

 
Chers basketteurs, Chères basketteuses, 
 
Comme  chaque  année  pendant  les  périodes  de  vacances  scolaires,  des  stages  de 
perfectionnement de basket vous sont proposés par votre club et cette année ne  fait pas 
exception  à  la  règle.  Pour  les  vacances  de  février  le  stage  aura  lieu  les,  lundi, mardi  et 
mercredi de chaque semaine à la salle Victor Lagrange.  
Nous  vous demanderons 5 euros de participation  financière pour  la  journée et demie de 
stage pour chaque semaine (2 semaines de stage = 10 euros). L’accueil des stagiaires se fera 
à partir de 8h30 et la fin du stage sera à 17 heures. 
Merci de prévoir un pique nique que  les enfants prendront au club house de  l’ALGM à  la 
pause déjeuner. 
Pour plus de renseignement vous pouvez contacter Matthias au 06 23 54 22 24 ou Jérémy 
au 06 30 65 25 88 
Le stage se déroulera de la façon suivante : 
 

 
Lundi 15 février 
Et/Ou 
Lundi 22 février 

Mardi 16 février 
Et/Ou 
Mardi 23 février 

Mercredi 17 février 
Et/Ou 
Mercredi 24 février 

MATIN : 
9H – 12H 

Mini‐Poussins  & 
Mini‐Poussines 

Poussins  & 
Poussines  Poussins & Poussines 

APRES‐MIDI : 
14H – 17H 

Mini‐Poussins  & 
Mini‐Poussines 

Poussins  & 
Poussines 

Mini‐Poussins  & 
Mini‐Poussines 

 
Attention, ce stage n’est ouvert qu’aux enfants licenciés du club de l’ALGM. 

Si  vous,  désirez  participer  à  ce  stage,  veuillez  remplir  et  signer  le  coupon‐réponse  et 
l’autorisation parentale puis les retourner à vos entraîneurs respectifs (ou venir avec le jour 
du stage). 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Je  soussigné(e),  NOM : …………………………  PRENOM :  ………………………  Catégorie : 
………………………,  souhaite  participer  au  stage  de  basket  qui  aura  pendant  les  vacances 
scolaires de Février 2010 à la salle Victor Lagrange. 
De plus,  je m’engage  à  arriver  10 minutes  avant  le début de  l’entraînement,  à  avoir une 
attitude  irréprochable tout au  long du stage en restant attentif et concentré aux consignes 
que me donne mon entraîneur. 
Je  soussigné(e) Madame, Monsieur  (1) ………………..…………………………..,  tuteur  légal,  certifie 
avoir pris connaissance des dates et horaires des entraînements de mon enfant et j’autorise 
mon fils, ma fille (1) à y participer. 

 
Signature de l’enfant  :        Signature du tuteur légal : 

(1) Barrer la mention inutile 



 
 

AUTORISATION PARENTALE DE 
PARTICIPATION 

 
Je soussigné Madame, Monsieur ………………………....................................................................., 
autorise mon  fils, ma  fille …………………………………………………………………………………………………….. 
à participer au stage proposé par l’ALGM durant les vacances de février 2010. 
Je suis considéré comme responsable si quoi que ce soit arrive à mon enfant en dehors des 
heures d’entraînements. 
Je me  dois  de  venir  déposer  dans  l’enceinte  du  gymnase mon  enfant  et  de  signaler  sa 
présence  à  l’entraîneur.  De même,  je  signale  à  l’entraîneur  que  j’ai  bien  récupéré mon 
enfant à la fin de l’entraînement. 
 
Mon enfant viendra et/ou repartira du stage à pied. Dans ce cas, je remplis le paragraphe ci‐
dessous : 
Je  soussigné(e)  Madame,  Monsieur 
……………………………………………………………………………………….,  parents  de  l’enfant 
………………………………………………………………..,  autorise mon  enfant  à  se  rendre  et/ou  repartir 
seul du gymnase et suis considéré comme responsable si quelque chose arrive à mon enfant 
sur le trajet aller ou retour en dehors des heures d’entraînements. 
 
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
 

1. NOM :……………………………………. Prénom :……………………………………………….. 
Numéro de téléphone :……………………………………………….. 
Numéro de téléphone :……………………………………………….. 
 

2. NOM :……………………………………. Prénom :……………………………………………….. 
Numéro de téléphone :……………………………………………….. 
Numéro de téléphone :……………………………………………….. 
Signature des parents : 


