
SÉNÉGAL

Pièces à joindre au dossier : 

- Attestation assurance

- Assurance rapatriement

- Autorisation quitter territoire

- Règlement intérieur

Stagiaire Nom :…………………………………………...Prénom:.……………………………………………..

Responsable Légal 1(Nom-Prénom)……………………………………………………………………………….

Responsable Légal 2 (Nom-Prénom)………………………………………………………………………………

N°de passeport :……………………. N° de SS : ……/………/………/………/…………/…………/…………./

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

 N° Resp. Légal 1:…………………………………. N° Resp. légal 2 : …………………………………………...               
                                                                           

 N° de Licence :…………………………….....................  Age :…………………………U ……………………..

 Club :…………………………......………………………Taille : ………………………. Poste :……………….

Règlement par chèque à l’ordre de:

World Basket Camps 

Possibilité de paiement en plusieurs fois.

Mail: wordlbasketcamps@gmail.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION à RETOURNER – Camps WBC  

35 Allée vincent scotto 13270 Fos sur Mer – Tél : 06-51-55-50-41

Départ Aeroport Marignane 

Compagnie Trans Avia

Du: 12/04/26 au 22/04/26
DAKAR - SÉNÉGAL

Toute personne fréquentant le stage organisé par WBC doit être couverte par une assurance responsabilité civile et 

individuel accident. 
World Basket Camps dégage toute responsabilité en cas de vol, dégradations des biens personnels ainsi que des 

dommages physiques conséquents à l'utilisation de ses installations et de ses services. 

❑ Formule Pension complète: Prix 1800 € 
   Vol + hébergement + Activités + Humanitaire

Parrainage : ce bulletin m’a été donné par :

NOM :………...….………………….Prénom :…………………………..

Club :….....……………….……………………………………………

Parrainage valable pour tout stagiaire qui n’est jamais venu à WBC.

Tout Parrainage donne droit à .
•    1 Parrainages = 10 Euros 

•    2 Parrainages = 20 Euros

FORMULAIRE D’INSCRIPTION à Retourner

Narou Diagne -  Camps WBC 
35 Allée Vincent Scotto 13270 Fos/mer

Tel: 06.51.55.50.41

✓Possibilité de récupérer  

déposer les stagiaires à la 

Gare et Aéroport par mini Bus 

la vielle du stage (dimanche). 

Aller et Retour : Attention  Le 
transport  n’est pas inclut sur 

le prix du stage.

WBC se réserve le droit d'annuler le stage et ce sous préavis de huit jours francs avec remboursement  des sommes déjà 

avancées. Les arrêts en cours de camp n'entraînent aucun remboursement ou défraiement. 

10 
JOURS



DROIT A L’IMAGE

AUTORISATION PARENTALE

          Je, soussigné M. Mme (Nom) :…………………………(Prénom) : …………………

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

.
          N° téléphone :…………………………………………………………………………..

          Adresse e-mail :…………………………………………………………………............

          Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant 

          Nom :……………………………………… Prénom  : ………………………………

• Les représentants de l’association : WORLD BASKET CAMPS

• à prendre mon fils/ma fille en photo à réaliser un film

• à utiliser cette/ces photo(s) pour une publication :

•  sur le site Internet de l’accueil de loisirs/de l’association

• sur l’album photos/le film qui sera réalisé à l’issue du séjour

•  sur tout support d’information relatif à la promotion des activités du stage/de l’association.

Observations :

          Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles mentionnées   

          ci-dessus.
Conformément à la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accès aux 

documents établis par l’association est garanti, de même que le droit de retrait.

Fait à: …………………………………………..                                           Le :………/……/………

           Signature des parents ou tuteurs                            Faire précéder les  signatures de la  mention 

         Signature :                                                                           « LU ET APPROUVE »

AUTORISE   N’AUTORISE  PAS

DROIT A L’IMAGE



AUTORISATION PARENTALE

           Je, soussigné M. Mme (Nom) :……………………………………(Prénom) : …………………

           N°SECURITE SOCIALE : .….……/…..……/ ……..…/….….…/….….…/……..…/….….…/

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

           N° téléphone :………………………………………………………………………

           Adresse e-mail :…………………………………………………………………....
 

           Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant 

           Nom :………………………………………………………  Prénom  : ………………………

           N° LICENCE :……………………………………………………

          Je soussigné Madame et Monsieur ……………………………………………………………….

           autorise, mon enfant, à prendre le Bus avec les entraîneurs, et à se déplacer pendant le stage en bus ,durant les    

activités liés aux stages

     □ TOUSSAINT : 

           □ DECEMBRE  : 

           □ FEVRIER       :  

           □ PÂQUES       :  

           - Atteste que mon enfant, est :

           - Apte Médicalement

           - Licencié(e)

           - Assuré(e) contre les accidents ( sinon le signaler )

           J’autorise les accompagnateurs responsables à prendre toutes les décisions pour des soins, pour une 

hospitalisation, pour une intervention chirurgicale en cas de nécessité constaté par un médecin, dans le cas où 

mon enfant serait, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide, à donner en mon nom, lieu 

et place, toutes autorisations nécessaires pour tout acte opératoire d’anesthésie qui serait décidé par le CORPS 

MEDICAL.

Fait à: …………………………………………..                                    Le :………/…………/……

           Signature des parents ou tuteurs                           Faire précéder les  signatures de la  mention 

          Signature :                                                                           « LU ET APPROUVE »

AUTORISE N’AUTORISE  PAS       

AUTORISATION PARENTALE



Règlement intérieur – Voyages internationaux
1. Objet

Le présent règlement définit les conditions de participation aux voyages internationaux organisés 

par World Basket Camps (WBC). Toute inscription implique la connaissance et l’acceptation 

sans réserve de ce règlement.

2. Documents administratifs obligatoires
- Passeport valide (au moins 6 mois après le retour)

- Visa (si nécessaire)

- Autorisation de sortie du territoire pour les mineurs

- Carnet de vaccination à jour

- Assurance voyage (santé, rapatriement, responsabilité civile)

Tout document manquant peut entraîner l’impossibilité de voyager, sans remboursement des 

frais déjà engagés.

3. Conditions financières
- Inscription validée après versement d’un acompte.

- Solde du voyage réglé avant la date limite fixée.

Annulation par le participant :
- >45 jours avant le départ : remboursement (moins frais de dossier)

- 30 à 45 jours avant : 50 % dû

- <30 jours : aucun remboursement

Annulation par WBC :
Remboursement hors frais engagés auprès des compagnies aériennes et prestataires.

4. Retards et absences
- Respect des horaires obligatoires

- Frais de rattrapage en cas de retard entraînant perte de vol/activité

- Absence non signalée : aucun remboursement

5. Assurance et responsabilité
Les participants doivent être couverts par une assurance voyage.

WBC décline toute responsabilité en cas de :

- perte, vol ou dégradation d’objets personnels

- incident lié à un manquement individuel

- non-respect des lois locales

REGLEMENT  INTERIEUR
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6. Vie collective et discipline

- Respect des encadrants, règles de sécurité et lois locales

- Interdiction d’alcool/tabac pour les mineurs

- Sanctions pouvant aller jusqu’au renvoi immédiat à la charge du participant

7. Santé et informations médicales

- Fiche sanitaire obligatoire

- Communication des traitements, allergies, régimes

- Coordonnées de sécurité sociale et mutuelle

En cas d’urgence, les encadrants peuvent autoriser une hospitalisation ou intervention 

médicale.

Les frais non couverts restent à la charge des familles.

8. Autorisation parentale (pour les mineurs)

Je soussigné(e): ....................................................

Représentant(e) légal(e) de: ....................................................

Autorise mon enfant à participer au voyage organisé par WBC à:

■ Sénégal ■ États-Unis ■ Autre (préciser): .................................................

        

Fait à ........................................................., le ....... / ....... / ............

Signature du représentant légal (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

P/2 
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Vaccins et santé (recommandés pour le Sénégal)
❑ Fièvre jaune : obligatoire (certificat de vaccination demandé 

à l’entrée).

❑ Hépatite A : recommandé.

❑ Typhoïde : recommandé.

❑ Méningite A + C + Y + W135 : recommandé, surtout en 
saison sèche.

❑ Hépatite B : recommandé si long séjour ou contact 
médical/sang.

❑ Tétanos, diphtérie, poliomyélite : rappels à jour.

❑ Paludisme : prévention indispensable (traitement 
antipaludique + moustiquaires + répulsifs).

VACCINATION ET SANTÉ



1: A TELECHARGER ET A REMPLIRE

CERFA 15656*01 

AUTORISATION SORTIE DU TERRITOIRE)
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