
Nom : Prénom :

Né le : Club :

Nom : Prénom :

Adresse :

Tel : Mail:

non - oui Lequel:

non - oui Laquelle:

Contact en cas d'urgence : Tel :

Organisation transport

U6 à U11 lundi mardi mercredi jeudi vendredi U12 à U15 lundi mardi mercredi jeudi vendredi

matin matin

après-midi après-midi

A ………………………… , le ……………………… Signature (précédée de la mention "lu et approuvé")

Pour tout renseignement, Cédric CONGNET 06-17-71-66-18 ou Julien GACK 06-77-30-20-69

Renseignements sanitaires

L'inscription sera prise en compte à réception de ce bulletin rempli et signé accompagné du règlement . Le prix du stage comprend l'ensemble des activités présentées dans le 

programme, 4 repas et les goûters . Chaque stagiaire devra prévoir son pique-nique pour la sortie au stade rennais.

Je soussignée …………………………………………………….. , responsable légal de ……………………………………………….. autorise mon enfant à être véhiculé pendant le stage Foot par 

d'autres parents ou accompagnateurs lors des activités hors du stade JULES RIMET. J'autorise également le responsable du stage à prendre le cas échéant, toutes les mesures 

rendues nécessaires par l'état de l'enfant (hospitalisation, interventions chirurgicales, traitements médicaux, ...)

TENUE OFFERTE A CHAQUE STAGIAIRE:    8 ans - 10 ans - 12 ans  - 14 ans - S - M - L   ( entourer la taille de votre enfant) 

BUS BUS

Renseignements administratifs

BULLETIN D'INSCRIPTION DATE LIMITE D'INSCRIPTION: MERCREDI 1ER AVRIL

Comme chaque année, nous avons besoin des parents pour le transport des enfants sur les différentes activités. Merci de bien vouloir cocher vos disponibilités.

Régime alimentaire    

Allergies
150€ LA SEMAINE

STAGE FOOT
DU 20  AU 24 AVRIL 2015

ENFANTS NES ENTRE 

2000 ET 2009

Le stagiaire

Le 

responsable 

légal


