OLIMPO CAMP - ESTATE 2026

PALALANGHE, CORSO LANGHE 50, ALBA

Olimpo Camp & un centro estivo all'insegna del minibasket, del basket e dell’attivita fisica, con allenamenti
guotidiani, giochi, gare e tornei. Per 2 pomeriggi alla settimana si andra in piscina con escursione a piedi.
Ogni giorno si giochera sui campi del Palazzetto sia all’interno che all’esterno.

Possono partecipare
nati e le nate dal 2012 al 2020

PROGRAMMA (Da lunedi a venerdi)
— 8,00—-9,00 INGRESSO
—9.00-10,30 ATTIVITA
—10,30-11,00 MERENDA / PAUSA t *
— 11,00-12,30 ATTIVITA’ COSA PORTARE
—12,30- 14,30 PRANZO*/ PAUSA / COMPITI
— 14,30- 15,30 ATTIVITA’

— 15,30- 16,00 MERENDA/ PAUSA

— 1 CAMBIO COMPLETO (pantaloncini,
maglietta e calze)

— 1 PAIO DI SCARPE PULITE DA
GINNASTICA PER LA PALESTRA (si

—16,00-17,00 ATTIVITA utilizzera un paio di scarpe per la
— 17,00 FINE ATTIVITA’ / CHIUSURA palestra e un paio di scarpe per gli
spazi esterni)
ATTIVITA’ —> CIABATTE DI GOMMA
— Minibasket / basket —> CAPPELLINO
—> CREMA SOLARE

— Attivita motoria
—> ASCIUGAMANQO PERSONALE

— BORRACCIA PER L’ACQUA
—> MERENDE E PASTI AL SACCO

— Percorsi di abilita
— Passeggiate
— Piscina

— Compiti

COSTI (per ogni turno)
—> FORMULA 1:120€  con 3 pranzi inclusi (2 giorni in piscina pranzo al sacco)
—> FORMULA 2: 100€  senza pranzi inclusi (sempre pranzo al sacco)
—> FORMULA 3: 60€ % giornata senza pasti (8,00-12,30 o 14,00-17,00)
—> SPECIAL PRICE: 20% di sconto fratelli sulla seconda quota.




OLIMPO CAMP - ESTATE 2026

PALALANGHE, CORSO LANGHE 50, ALBA

MODALITA’ ISCRIZIONE

Compilare la scheda d’iscrizione e inviarla a Franco Zimbardi tramite e-mail a franco.zimbardi@gmail.com o
whatsapp al 349 1890855.

Il pagamento puo essere effettuato in contanti o tramite bonifico intestato a Olimpo Basket Alba ssd a rl
IBAN IT95A0342522500CC0222000049, Banca Azzoaglio.

Nella causale indicare: “Iscrizione a Olimpo Camp 2026 + cognome e nome del partecipante, formula, turno/i
prescelto/i”.

SCHEDA ISCRIZIONE OLIMPO CAMP 2026

Indicare turno/i, formula e costo e modalita di pagamento (bonifico, contanti)

DATI DEL PARTECIPANTE

COZNOME € NOME ..voeeececeee et ettt ettt s s s et es et tes e et et eea s et saeets s etss et eseaeeasae e Data di nascita ......... Y YT
Luogo di NAsCita.....ccoucveieeiee e RESIABNZA oottt ettt et ettt
(OoTe [TolI (T or=1 TS O OTT Cell. di rifEriMENTO oo

INTOLLERANZE ALIMENTARL. ..ot e s s s e s s s s s s s

O 1° dal 15 al 19 giugno FORMULA: £ Modalita di pagamento:
O 2° dal 22 al 26 giugno FORMULA: 3 Modalita di pagamento:
O 3° dal 29 giugno al 3 luglio FORMULA: € Modalita di pagamento:
O 4° dal6al10 luglio FORMULA: € Modalita di pagamento:
O 5° dal13al 17 luglio FORMULA: € Modalita di pagamento:
O 6° dal 20 al 24 luglio FORMULA: £ Modalita di pagamento:
O 7° dal 27 al 31 luglio FORMULA: 3 Modalita di pagamento:
O 8°dal 24 al 28 agosto FORMULA: 3 Modalita di pagamento:
O 9° dal 31 agosto al 4 settembre  FORMULA: € Modalita di pagamento:
O *10°dal 7 al 11 settembre FORMULA: € Modalita di pagamento:

*in base all’apertura delle scuole.

E necessario consegnare un certificato medico valido, nel caso non fosse gia stato depositato presso la segreteria dell’Olimpo
Basket durante la stagione 2025/26.

Data oo FIrma genitore ..t



