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DOSSIER D’INSCRIPTION 
 BREIZH SUMMER CAMP 22 « E DITION SPE CIALE » 

L’AL Ploufragan Basket propose son camp d’été 

« Édition Spéciale » de basket-ball pour les jeunes 

filles et garçons âgés de 10 à 17 ans, licencié(e)s à 

la Fédération Française de Basket.  

Cette édition exceptionnelle aura lieu à 

Ploufragan (Côtes d’Armor) et se déroulera du :  

➢ 06 au 10 Juillet 2020 (Semaine 1)  

➢ 13 au 17 Juillet 2020 (Semaine 2)  

En cette période de crise, un protocole sanitaire a 

été soigneusement mis en place pour respecter les 

gestes barrières. Chaque jeune doit 

obligatoirement arriver avec son masque, son gel 

hydro-alcoolique et le matériel d'entraînement 

suivant (marqués de ses initiales) : 

 1 ballon de basket 

 1 balle de tennis  

 1 corde à sauter 

 1 gourde 

 1 paire de running 

 1 paire de chaussures de basket 

 Vêtements de pluie 

L’inscription du stagiaire sera prise en compte dès la réception de l’ensemble des pièces 

justificatives suivantes :  

 Le présent bulletin d’inscription  

 Le règlement intérieur du camp  

 La fiche sanitaire de liaison  

 Le règlement  

 Une photocopie de l’attestation de mutuelle (au nom du stagiaire) 

ATTENTION : les places sont limitées c’est pourquoi nous vous invitons à envoyer votre dossier 

d’inscription et l’ensemble des pièces relatives à votre inscription, le plus rapidement possible et 

avant le 01/07/20 (date limite des inscriptions).  

Les dossiers d’inscription peuvent être retournés par mail à bscamp22@gmail.com ou par voie 

postale à l’adresse suivante : AL PLOUFRAGAN BASKET, 18 Rue de la Mairie, 22440 

PLOUFRAGAN  

 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE ! 
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I. PRÉSENTATION DE L’ÉDITION 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des entraineurs qualifiés feront également partie du staff ! 

 

a) ORGANISATION DU CAMP  

 Semaine 1 du 6 au 10 Juillet 2020  

L’accueil des stagiaires se fera tous les matins à 9h00 à la Salle Belle-Ile, Complexe du Haut Champ, rue 

de la Grande Métairie, à Ploufragan (22440). La semaine se terminera le Vendredi 10 Juillet aux alentours 

de 18H00 à la Salle Belle-Ile. 

 Semaine 2 du 13 au 17 Juillet 2020  

L’accueil des stagiaires se fera tous les matins à 9h00 à la Salle Belle-Ile, Complexe du Haut Champ, Rue 

de la Grande Métairie, à Ploufragan (22440). La semaine se terminera le Vendredi 17 Juillet aux alentours 

de 18h00 à la Salle Belle-Ile. 

 

b) LES INFRASTRUCTURES 

 

La ville de Ploufragan met à disposition des infrastructures de qualité : 3 salles se situant sur un même 

complexe. Une salle de gymnastique, un dojo ainsi qu’une piste d’athlétisme et terrains de foot sont 

également mis à disposition.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Responsable du camp, Margot SIMON.  

Éducatrice salariée de l’AL Ploufragan Basket. Titulaire d’un BPJEPS Activités Pour 

Tous et d’un diplôme d’initiateur basket. Encadre depuis 2 ans les équipes de l’AL 

Ploufragan de babys à U17. A évolué en Nationale 2 Féminine et joue actuellement en 

Prénationale Féminine à l’AL Ploufragan. 

 

Gaëtan L’HUILLIER, éducateur salarié de l’AL Ploufragan Basket. Titulaire d’un 

Certificat de Qualification Professionnel Basket Ball. En charge de l’équipe féminine de 

l’AL Ploufragan qui évolue en Prénationale Féminine. A évolué en tant que joueur en 

Nationale 3 Masculine. 

* 
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c) RESTAURATION  

Le Grain de Sel : 

Les stagiaires iront déjeuner tous les midis au restaurant « Le Grain de Sel » situé à 500 mètres du 

complexe sportif. Ils pourront manger des repas de qualité, sains et équilibrés. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La boulangerie Ragoin : 

 

 
Grâce à notre boulangerie Ragoin les jeunes bénéficieront d’un pique-nique 

(formule : sandwich + dessert + boisson) lors de notre journée à la plage. 

 

 
Le Panier Garni : 

 
 

En partenariat avec l’épicerie ambulante « Le Panier Garni », les jeunes 

auront un gouter équilibré constitué d’un fruit, d’une boisson ainsi que 

d’une barre de céréales. 
 

 

d) UNE JOURNÉE TYPE AU BSC 22  

9H00 – 9H15 Accueil de l’ensemble des stagiaires en Salle Belle-Ile 

09H30 – 10H30 Entraînement : Préparation Physique et Footing 

10H30 – 11H45 Entraînement : Fondamentaux individuels 

12H00 Déjeuner au Restaurant Le Grain de Sel 

13H45 Accueil de l’ensemble des stagiaires en Salle Belle-Ile 

14H00 – 16H00 Activité extra-basket 

16H00-16H30 Collation & Temps calme 

16H45 – 18H15 Entraînement : Fondamentaux individuels 

18H30 Fin de la journée 

L’accueil des stagiaires se fera tous les matins à 9H00 à la Salle Belle-Ile. Cependant,  pour les parents 

dans l’incapacité de déposer leur enfant à cet horaire, les stagiaires pourront arriver exceptionnellement 

dès 8H30. Les externes seront libérés à 12H00 et devront revenir au complexe sportif pour 13H45.  

La fin de la journée aura lieu chaque soir vers 18H30.  
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PROTOCOLE SANITAIRE COVID-19 

I. DOCTRINE GÉNÉRALE 

La gestion des équipements indoor est assimilable à celle en vigueur pour les piscines, qu’ils soient 

privés ou publics.  

C’est à l’usager d’assurer la responsabilité de l’ERP et ici de l’application des règles sanitaires. La 

signature d’une convention ou protocole d’usage entre l’exploitant et l’usager doit permettre de lister 

ces règles et/ou directives et l’engagement du responsable de former, sensibiliser et appliquer. 

Le gestionnaire doit être en mesure de maîtriser les flux (personnels et publics) entrants et sortants 

(registre/limitation) et la mise en œuvre des gestes barrières. 

Il doit s’assurer que le personnel est protégé et informé, et que les gestes barrières sont respectés par 

le personnel et les pratiquants. 

Les vestiaires et douches sont interdits d’utilisation, seul l’accès aux sanitaires est autorisé et régulé. 

II. GESTION DU PUBLIC 

Règles de distinction : 

Plusieurs zones sont à prendre en compte dans les équipements pour la distanciation spatiale et la 

régulation des flux : 

 

 L’accueil et les zones de circulation : 

Les portes d’entrées resteront ouvertes dans la mesure du possible pour éviter les contacts sur leurs 

surfaces. « La marche en avant » sera indiqué par un couloir « aller » et un couloir « retour » pour la 

sortie afin d’éviter les croisements des personnes, en respectant la distance nécessaire. 

 Les vestiaires et sanitaires : 

Les vestiaires collectifs ne seront pas mis à disposition du public pour le change. Les usagers 

devront arriver en tenue adaptée. 

Afin de limiter les risques de contamination (boutons de porte, parois, matériels sportifs), le lavage 

des mains à l’entrée et à la sortie de l’établissement est imposé à tout public. 

 Déroulement des entraînements : 

 Nombre d'adhérents maximum : 30 personnes  

 Entrée unique par le hall d’entrée du Complexe Sportif 

 Sortie unique par la Salle Belle-Île coté buvette. 

Les adhérents devront arriver en tenue d’entrainement avec un sac qui comprendra : leur propre 

ballon, une balle de tennis, une corde à sauter, leur paire de chaussure spécifique et running, leur 

gourde, une serviette, des vêtements de pluie et leur gel hydro alcoolique, qui lui restera hors de 

contact des effets personnels des autres participants.  

L’éducateur rappellera les gestes barrières et les consignes au début des séances. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTITE DU STAGIAIRE 

NOM :……………………………………………  PRENOM :………………………………………….. 

Date de naissance : ……/……/……….       Taille (en cm) : …………cm  Taille T-shirt :………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………………….  Ville :……………………………………….. 

Téléphone domicile : ……/……/….../….../…...  Téléphone mobile : ….../……/….../….../…... 

Email : ………………………………………….. 

Club actuel : …………………………………….   Catégorie : U11 / U13 / U15 / U17 / U18 

Niveau de jeu : …………………………………. 

DATES D’INSCRIPTION 

 
 Semaine 1 du 06/07/2020 au 10/07/2020   ☐ 

et  / ou  

 Semaine 2 du 13/07/2020 au 17/07/2020   ☐

FORMULE CHOISIE 
 

 Demi-Pension 140€   ☐ 

Restauration prise en charge les midis, goûter 

compris 

 

 Externat 80€     ☐ 

Les goûter sont pris en charge 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM :……………………………………………       PRENOM :…………………………………….. 

TELEPHONE : ……………………………........ 

AUTORISATION PARENTALE / DROIT À L’IMAGE 

 
Je soussigné(e) Madame / Monsieur ………………………………………………….. 

Parent de ………………………………………………….. 

☐ Autorise les responsables du camp à prendre toutes les décisions médicales urgentes concernant la 

santé de mon enfant et certifie qu’il est assuré. Je m’engage également à rembourser les soins que le BSC22 

aurait avancés. 

☐ Autorise que des photos prises pendant le camp puisses être utilisées sur tout support diffusé par 

l’association BSC 22 (site internet, Facebook, Instagram, affiches, …)  

En cas d’opposition, merci de nous le signaler par écrit avant le début du camp.  

              Signature du responsable légal  
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RE GLEMENT INTE RIEUR 

I. LES OBLIGATIONS 

Généralités 

 Saluez toutes les personnes que vous croisez sur le camp : soyez polis ! 

 Respectez les infrastructures (salles, vestiaires, etc…), le matériel et les horaires fixés. 

 Les trajets effectués à pied devront se faire obligatoirement dans le calme. 

 Une tenue correcte est exigée dans les lieux de vie commune. 

 Ranger le matériel après votre utilisation. 

 En cas de fatigue importante, blessure et/ou maladie, en informer immédiatement un responsable. 

 Ne conservez pas d’objets de valeur, les organisateurs déclinent toute responsabilité en cas de perte 

ou de vol. 

Lors des repas  

 Aucun jeu avec la nourriture ne sera toléré. 

 Pas de bousculade. 

 Les casquettes ou chapeaux sont interdits lors des repas (sauf si repas extérieurs). 

 Pensez à aider les membres du staff à installer/ranger le matériel nécessaire. 

Tout manquement au respect de ces obligations sera puni par les responsables du camp 

proportionnellement à la gravité de la faute commise. La répétition d’écarts au cours du stage pourra 

entraîner un renvoi définitif du stagiaire. 

II. LES INTERDICTIONS 

 Interdiction formelle de sortir du complexe sportif, et de l’ensemble des sites du camp sans 

l’autorisation d’un responsable. 

 Alcool, cigarettes et substances illicites formellement interdites. 

 Interdiction de se battre, d’insulter, d’intimider, de dénigrer ou de se moquer. 

 Tout manquement au respect de ces interdictions entrainera un renvoi définitif. 

 

III. CONSEILS 

 Pensez à mettre des claquettes à chaque fin d’entraînement pour faire respirer vos pieds au 

maximum. 

 Ayez une hygiène de vie de sportif de haut niveau : manger équilibré, s’hydrater au maximum, 

dormir suffisamment, s’étirer régulièrement. 

 Venez nous parler au moindre souci, on est là pour ça !  

 

 

Signature du stagiaire Signature du représentant légal 

(Pour les stagiaires mineurs) 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

Cette fiche sanitaire de liaison permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de votre enfant. Elle évite de 

vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour (si nécessaire). 

 

1. ENFANT 

Nom & Prénom : ………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………. 

 

2. VACCINATIONS 

VACCINATIONS 

OBLIGATOIRES 
OUI NON 

DATE DES 

DERNIERS RAPPELS 

VACCINS 

RECOMMANDES 
DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    
Rubéole – Oreillons – 

Rougeole 
 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT Polio    BCG  

Ou Tétracoq    Autres (préciser)  
Si l’enfant n’as pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 

ATTENTION : le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 

 

3. RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

L’enfant suit un traitement médical pendant le séjour ?   ☐    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 déjà au les allergies et/ou les maladies suivantes ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication, le 

signaler) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……… 

MALADIES OUI NON 

RUBÉOLE   

VARICELLE   

ANGINE   

RHUMATISME ARTICULAIRE   

SCARLATINE   

COQUELUCHE   

OTITE   

ROUGEOLE   

OREILLONS   

ALLERGIES OUI NON 

ASTHME   

MÉDICAMENTEUSES   

ALIMENTAIRES   

AUTRES : PRÉCISER   
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INDIQUEZ CI-APRÈS  

Les difficultés de santé (maladies, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en 

précisant les dates et les précautions à prendre : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

Port de lunettes et/ou de lunettes, d’appareils auditifs et/ou dentaires, régimes alimentaires particuliers, 

difficulté de sommeil, comportement de l’enfant, etc… Précisez 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

5. MÉDECIN TRAITANT 

Nom du médecin traitant : ………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné, …….…………………………………………………………………………………………. 

responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le 

responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médicaux, hospitalisations, 

interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

Date : ………/………../…………        

 

 

Signature du responsable légal :         

 

 

 

 


