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CEGEP LIMOILOU

INSCRIPTION

Date limite d’inscription, 1°" aolt 2011
FILLE GARCON

NOM

PRENOM

ADRESSE

APP.

VILLE

CODE POSTAL

TELEPHONE

CELLULAIRE

COURRIEL

GRANDEUR DU CHANDAIL
(Grandeurs enfants L / XL) (Grandeurs adultes P/ M/ L/ XL)

SVP faire votre cheéque au nom du Cégep Limoilou.
Tarif avant le 1" aoat 150 $, a partir du 1°" aoat 160 $.

Emission du regu a I’attention du parent / tuteur légal

PROCEDURE
D’INSCRIPTION

Faire parvenir la fiche d’inscription ainsi qu’un chéque au
nom du Cégep Limoilou. Les frais d’inscription sont NON
REMBOURSABLES. A la suite de la réception de votre
inscription, nous vous ferons parvenir des renseignements
supplémentaires. Veuillez prendre note que nos bureaux
sont fermés pendant le mois de juillet.

Le colt est de 150 $ par athléte, tout compris, avant le
1er ao(t 2011. A partir de cette date, le montant sera de 160 $.

RENSEIGNEMENTS

ADMISSIBILITE
Le camp est ouvert aux filles et aux gargons agés entre 10
et 17 ans.

REPAS
Les athletes peuvent apporter leur repas. Des micro-
ondes sont a leur disposition.

www.climoilou.qc.ca/campsportifs
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7077 a VS,

CEGEP LIMOILOU

BASKETBALL

FEMININ ET MASCULIN
10 A 17 ANS

15 AU 19 AOUT 2011

Cégep Limoilou, Centre sportif
1300, 8¢ Avenue, Québec G1J 5L5
418.647.6600 poste 6435
www.climoilou.qc.ca/campsportifs
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PARTICULARITES DU
CAMP DE JOUR DE
BASKETBALL

Le camp de basketball des Titans propose plusieurs
activités qui t'aideront a taméliorer et surtout a tamuser.
Le camp s’adresse aux athlétes de tous les niveaux.
Nous enseignons les techniques et les tactiques qui te
permettront de te rendre a la limite de tes capacités.

TARIFICATION

Avant le 1°" aoit 2011

150 $ / Athlete

135 $* / Pour un 2¢ enfant d'une méme famille

135 $* / Athlete pour groupe* de 5 personnes,
inscrites en méme temps.

A partir du 1°r aoiit 2011
160 $ / athléte (pour tous)

* Un seul rabais applicable par inscription, par famille.

NOTE IMPORTANTE : Aucun remboursement ne sera accordé sauf sur
présentation d’un certificat médical. Des frais d’administration de 30 $
seront alors retenus.

CAMP ———

LBASKETLALL /

TI9, & NS

Exemple d'une journée.

08 h 00 Accueill

09 h 00 Echauffement

09 h 15 Entrainement
10h 15 Pause

10 h 30 Match

11 h 30 Concours

11 h 45 Heure du diner
13 h 00 Atelier/conférence
13 h 30 Entrainement

14 h 15 Pause

14 h 30 Match

15h 30 Concours

15 h 45 Retour sur la journée
16 h 00 Fin de la journée
17 h 00 RETOUR

CHAQUE ATHLETE RECOIT

Un gilet du camp / Un ballon / Une évaluation écrite /
Trente heures de basketball / Un laissez-passer pour la

saison 2011-2012 de I'équipe de Basketball AAA des Titans.

LE CAMP DES TITANS

C’est développer les habiletés individuelles / Deux heures
de compétition par jour / Un prix plus que concurrentiel /
Atelier vidéo.

INFORMATION MEDICALE

La préinscription ne sera pas compléte si ces renseignements ne
sont pas fournis. Toutes les informations seront traitées de fagon
confidentielle et ne serviront qu’au besoin.

Liste des conditions médicales que nous devrions connaitre

Allergies

Autoinjecteur EpiPenMD Aérosol-doseur
Il est nécessaire d’avoir 'autorisation des parents pour des soins

d’'urgence dans le cas d’'un accident ou d’'une maladie.

SOINS MEDICAUX

Le Cégep Limoilou fournit le matériel et le personnel nécessaires
en cas de blessures. Cependant, le camp ne peut étre tenu
responsable pour les blessures survenues pendant le camp. On
recommande aux parents de se procurer une police d’'assurance,
s’ils en sentent le besoin.

DEGAGEMENT )
DE RESPONSABILITE

Je, soussigné(e), dégage totalement le Cégep Limoilou ainsi que
tout le personnel associé au camp des Titans de tout recours,

a la suite de blessures subies par I'athléte en cause et/ou soins
médicaux et/ou dentaires encourus dans le cadre de sa participation
a ce camp. De plus, jassume I'entiére responsabilité pour les
dommages causés par I'athléte aux installations et équipements
ou se déroule le camp. La candidate ou le candidat est en parfaite
santé et en mesure de participer, sans restriction, aux activités
physiques d’un programme rigoureux. En cas de blessure et/ou
maladie, j'autorise le personnel du camp des Titans a prendre
sans délai les dispositions médicales qui s’imposent.

J'autorise les traitements médicaux prescrits

par le médecin traitant.

Signature du parent ou tuteur
Téléphone le jour



