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Bouches-du-Rhéne

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SKATE CAMP BSM 2013
A REMPLIR ET NOUS RETOURNER

NOM et Prénom de 1’enfant :

DATE DE NAISSANCE de I’enfant :

NOM et Prénom du parent ou tuteur légal :

ADRESSE POSTALE :

TEL PORTABLE / FIXE maman ou tuteur (obligatoire) :
TEL PORTABLE / FIXE papa ou tuteur (obligatoire) :
TEL PORTABLE du skater/de la skateuse :

EMAIL :

DATES DE STAGE CHOISIES :

REMARQUES / COMPLEMENT D’INFORMATION / RECOMMANDATION :

Je soussigné(e) [Nom et Prénom du responsable [8gal ] .eeeeeeeeenieeiiiiiiiiiiiienineneiecececncncnnens
autorise mon fils (ma fille) [Nom et Prénom de ’enfant] .........ccccoivuiiiiiiiniiiiiiiiiiiieiiainnn

a participer au stage Skate Camp organisé par ’association BSM.

Fait a: Le:

Signature :

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION SKATE CAMP BSM 2013

BSM, Board Spirit Marseille, est une association loi 1901, spécialisée dans la pratique du
skateboard. Nos moniteurs sont titulaires du BIF (Brevet d’Initiateur Fédéral permettant
d’assurer les cours de niveau débutant) et du BE (Brevet d’Etat) ou du BPJEPS (Brevet
Professionnel de la Jeunesse, de I’Education Populaire et du Sport) permettant de promulguer
des cours de niveau moyen a perfectionnement.

Encadrant journées : Guillaume Gauthier, directeur de 1’association BSM, skater assidu et
titulaire du BIF et du BPJEPS.

Encadrant nuits : Thomas Walks, moniteur de I’asso BSM titulaire du BAFA et du BIF.
Encadrant invité : 1 Rider Pro du team Bud Skateshop par semaine

Départs matins Friche la Belle de Mai Marseille : 9h30

Retours soirs Friche la Belle de Mai Marseille : 18h30 — 19h maximum.

Skateparks visités : Mandelieu, St Remy de Provence, Salon de Provence, Snake Park de
Toulon, Hyéres, Fos sur Mer, Istres, Venelles, Draguignan, Aix...

Skateshop visité : Bud Skateshop a la Friche la Belle de Mai Marseille
Baignade : bord de mer (plage surveillée) ou piscine privée.

Hébergement a la Maison de la Friche (chambres de 2 lits, salon, cuisine équipée, salles de
bains, jardin), située dans I’enceinte de la Friche, a quelques pas du skatepark et du skateshop.

Repas : preparés et pris en charge par BSM, matin, midi et soir.

Dates des Stages :
- T7juilletau 11 juillet
- 14 au 18 juillet
- 21 au 25 juillet
- 28 juillet au 1 aodt

Niveau moyen a perfectionnement. (savoir faire un ollie, tourner en courbe, droper)

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com




Bouches-du-Rhéne

DOCUMENTS ET PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER /
REGLEMENT :

TARIF :

- 500€: 5 jours et 5 nuits (avec hébergement) // 225€ 5 journées (sans hébergement)

- 40€ supplémentaire si 2 semaines de stages consécutives et prise en charge tout le
week end.

- Un cheque de caution de 100€ pour la villa de la Friche, restitu¢ aprés état des lieux a
la fin du stage.
La caution est demandée pour les dégats éventuels dans les chambres ou sur le lieu
d’hébergement. La caution sera rendue a la fin du stage. La détérioration d’une
chambre ou de toute autre piece sur le lieu d’hébergement entrainera la retenue de la
caution. En cas d’une détérioration dont le coupable ne serait pas identifié, tous les
membres de la chambre se verront retenir leur caution.

- Un acompte de 100€ pour valider la réservation du stage, encaissé a réception du
dossier d’inscription. ATTENTION : Pour toute annulation du stage moins de 2
semaines précédant le stage, sans avis médical, BSM n’effectuera pas de
remboursement. Pour toute annulation du stage moins de 3 jours avant le début du
stage, avec ou sans avis médical, BSM n’effectuera pas de remboursement.

- Le restant du co(t du stage doit étre versé au plus tard le 1* jour du stage, en chéque
ou espéece. Le cheque ne sera encaissé que la semaine suivant la fin du stage.

Reéglements en cheque a 1’ordre de BSM, ou en espece.
Adresse : BSM Skate Camps, Friche la Belle de Mai, 41 rue Jobin, 13003 Marseille.

Possibilité de régler en plusieurs fois. Merci d’indiquer les dates d’encaissement souhaitées au
dos des cheques.

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com
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NOURRITURE / BOISSON / SANTE / ACCIDENT

Merci de nous communiquer toute allergie connue, toute maladie et/ou tout traitement en
cours, tout soin a promulguer si nécessaire.

En cas d’accident (entorse, petit ou gros bobo), BSM se réserve le droit de faire appel aux
sapeurs pompiers de la commune ou 1’accident aura eu lieu, en fonction de la gravité de la
blessure. Nous vous contacterons par téléphone des que le diagnostic aura été établi ou nous
organiserons ensemble le rapatriement éventuel si nécessaire. BSM est assuré aupres de la
MMA, et peut ainsi fournir un constat permettant de compléter la prise en charge des soins.

ACCUEIL

Nous faire part au minimum 15 jours avant le début du stage des horaires, dates d’arrivée et
de depart du stagiaire.

Accueil a la Friche (algéco de couleur situé en haut du skatepark en face du restaurant les
Grandes Tables).

Possibilité de venir chercher I’enfant a la gare.

Possibilité d’arriver le dimanche soir (hébergement a la villa de la Friche).
Départ au plus tard le samedi matin avant midi. Possibilité d’amener I’enfant a son train.

DANS VOS BAGAGES :

Serviette de Plage, Maillot de Bain, Créme Solaire, Casquette
Serviette de Bain, Nécessaire de toilette

Vétements de rechange, Pull ou Sweat pour le soir

Argent de poche

Je soussigné(e) [Nom et Prénom du responsable [8gal ] ..eeeeeeeeiiiniiiiiiiieiiiinininerececncncnsnnnns ,
atteste avoir pris connaissance des conditions générales et du réglement du stage skate camp, et
a m’y soumettre.

Fait a: Le:

Signature :

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com
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AUTORISATIONS / AREMPLIR ET NOUS RETOURNER

Je soussigné(e) [Nom et Prénom du responsable 16gal ] ceeeeeeeeeeeieiieieiiiieninerieecenecareecncnenns ,

en tant que [pere, Mere, tULEUN 18Jal] ..uvereiiieiiiieiiiiiiiieieirrrereteeeresesessasnsnsesnssssssssnes

de ’enfant [Nom et Prénom de I’enfant] .........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeencecanneens .

autorise I’association BSM a :

Faita:

Transporter I’enfant ci-dessus cité, en vehicule, sur les différents lieux d’activités pratiquées
durant son séjour.

Amener I’enfant se baigner (mer, piscine ou tout autre point d’eau agréé), sous la surveillance
du responsable du groupe.

Prendre en photo ou vidéo I’enfant ci-dessus cité durant les activités pratiquées et utiliser les
images dans le cadre de multidiffusion pour tout document créé par BSM et Bud
(communication interne ou externe, informations sur les activités pédagogiques...);
exploitation de tout ou partie sous forme de DVD, support numérique, livre, ou tout autre
support connu ou inconnu a ce jour quel que soit le format, et ce dans le monde entier ;
exploitation par des diffuseurs sur leurs antennes, supports écrits, ou tout autre support connu
ou inconnu & ce jour quel que soit le format, et ce dans le monde entier ; diffusion sur le site
internet de BSM et Bud ou de I’un de ses partenaires média au niveau national et international.

[0 Cocher cette case si vous ne souhaitez pas autoriser la prise d’image quelle qu’elle

soit

A donner le traitement médical conformément a 1’ordonnance délivrée par le médecin traitant.
(Si ’enfant doit suivre un traitement médical durant le sé¢jour. Joindre 1’ordonnance ou une

copie de I’ordonnance)

Assurer la prise en charge médicale en cas d’accident et de besoin de soin d’urgence,
anesthésie, opération y compris, si nécessaire.

Le:

Signature :

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com
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DECLARATION DE SANTE

Je soussigné(e) [Nom et Prénom du responsable 16gal ] .eeeeeeeeeeeieeneieraiieeneneereeeenecaceecncnenns ,
en tant que [pére, Mere, tULEUN 18Qal] cuvuenereieiiiieiieeieiteerereeeneeerareeeecnceasnsansasansnsnsnns
de Penfant [Nom et Prénom de Penfant] .........cooiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiieeiicienssccssscncnsens .

déclare avoir indigué aux responsables de I’association BSM :

- Toute difficulté de santé de 1’enfant mentionné ci-dessus, en précisant les précautions a
prendre,

- Tout traitement médical en cours, en fournissant une copie du certificat délivré par le médecin
traitant de 1’enfant mentionné ci-dessus,

- Toute recommandation utile (lentilles de contact, lunettes, prothéses, énurésie, asthme...)

Fait a : Le:

Signature :

Renseignements et inscriptions :
Juliette : 06 20 69 46 65 / juliette.bsm@gmail.com




