
 

 

 

Fiche d’inscription  
Nom:………………………………......Prénom:…………………………......... 

 

Adresse:…………………………………………………………………………… 

 

Code Postal:………………………  

Ville:…………………………………………... 

 

Sexe:            Féminin  Masculin 

Date de naissance: ……../………../……….. 

Tel des Parents:…………………………………………………………….......... 

E-Mail :…………………………………………………………………………… 

Licencié(e):   Oui     Non  

Nom du club:………………............... 

Comment as-tu connu le camp de ……..? 

Affiche  Club   Ecole  Facebook/Internet/Mail  
Presse 

  

Autres(préciser):…………………………………………………………….....   

Générations Basket Camp 2020 
Lieu : 

Date : 

Générations Basket Camp 2020 

Fiche 

Sanitaire et de Liaison 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles, 
concernant l’enfant, pendant les activités 

organisées par la Ligue Ile de France de Basket Ball 
et le Comité Départemental 

……………………………………………….. 
 

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR : 
Suit-il un traitement médical pendant l’activité ?  

  Oui      Non 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les 

médicaments correspondants (boîtes de 
médicaments dans leur emballage d'origine 

marquées au nom de l'enfant avec la notice). 
Aucun médicament ne pourra être pris sans 

ordonnance. 
  

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires (Un goûter 
est offert le vendredi) ? 
  Oui      Non 

Si oui, précisez la cause de l'allergie, le régime 
alimentaire, les signes évocateurs et la conduite à 

tenir (si automédication le signaler) : 
.................................................................................

..................................................... 
....................................…………………………………………

………………………………………………….. 


