
  

Stage de football A.S Preux Football 
 

Du mardi 14 au vendredi 17 février 2017 
 

 

 

 
Mardi 

(Salle du Vigneau) 

Mercredi 
(Salle du Vigneau) 

Jeudi 
(Salle du Vigneau) 

Vendredi 
(Salle du Vigneau) 

14 : 30 – 
16 : 00 

Echauffement + ateliers Echauffement + ateliers 
 
Echauffement + ateliers Echauffement + ateliers 

16 : 30 – 
17 : 30 

Matchs à thème Matchs à thème 
 
Matchs à thème Tournoi  

 
 

 Nombre de place limitée à 20  pratiquants allant de la catégorie U8-U9 (2009-2008) jusqu’à la catégorie U10-U11(2007-2006) 
           

 Bulletin d’inscription à remettre à votre responsable de catégorie au plus tard le 11/02/2017 avec la cotisation de 15€  

 

 Participation à la semaine entière 
 
 

Nom de l’enfant : ................................................................. 
Prénom de l’enfant : ............................................................ 
Date de naissance de l’enfant : ........................................... 
Adresse : ............................................................................. 
N° téléphone : ..................................................................... 
 
Nom du responsable légal : ............................................., autorise l’enfant désigné ci-dessus, à participer au stage de football avec 
l’A.S Preux dans  la salle du Vigneau . 

 
 Je viendrai chercher mon enfant 
 J’autorise mon enfant à rentrer seul 
 
 
Le rendez vous est fixé 10 minutes avant le début de la séance devant la salle du vigneau à St Herblain  
En outre, je certifie que l’enfant bénéficie d’une assurance responsabilité civile et accidents corporels et que son état de santé ne 
comporte aucune contre indication à la pratique de l‘activité. 
 
 
Pour l’occasion il sera placé sous la responsabilité des intervenants et devra respecter les consignes données par ces derniers. 
Le responsable autorise l’éducateur référent du groupe à tout mettre en oeuvre, en cas d’urgence, pour faire pratiquer les traitements 
et interventions qui peuvent être reconnus médicalement nécessaires. 
 
 
 
Fait à .................., le .............. Signature 
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