Office des Sports de la Communauté de

Communes du Pays de Liffré
24, rue La Fontaine,
35 340 Liffré.
Tél: 02 99 68 31 31
@ : animation.sportive@pays-liffre.fr
Encadrement : Clémence L'HOSTIS

DESTRICT

Pays de Liffré

o WELATNE

FOOTBALL FEMININ (CAF)

Centre d'Animation Féminin, Ouvert aux filles de 6 a 13 ans (née entre 2007 et 2000)
Tous les Mercredis aprés-mjdi (hors vacances scolaires)
A ERCE pres LIFFRE de 14h15 a 15h15

La cotisation pour les jeunes filles voulant adhérer au CAF d'Ercé-Pres Liffré est de 10€ (=Colit de la
licence auprés du district de football 35).

INSCRIPTIONS : Dates : Tous les Mercredis (hors vacances scolaires)
Démarrage du CAF le mercredi 11 septembre 2013 finercredi 28

- A l'office des sportsde la Communauté .
P mai 2014.

de Communes du Pays de Liffré
(coordonnées en en-téte) :

— Par téléphone : 02 99 68 31 31 Lieu : Terrain de Football d’Ercé-prés-Liffré,

— Par e-mail : . , . R i .
clemence.lhostis@pays-iffre. fr Salle omnisports d’Ercé-pres-Liffré en cas de mautemps

Equipement : Chaque joueuse devra apporter, & chaque entrafrtiem
- A Ercé-Pres-Liffré, le Mercredi de 14h1p Une tenue de sport compléte, une paire de tenesgspibteges — tibias
a 15h15 aupres de I'éducatrice (a partir qu(obligatoires) et une bouteille d’eau.

mercredi 11 septembre 2013)
Le CAF d’Ercé-Pres-Liffré est un Centre géré enatmration avec
I'office des sports de la Communauté de CommuneBals de Liffré
et le district de Football 35. Il est ouvert a tmites jeunes filles de 6 a

13 ans. L’encadrement est assuré par I'éducatdd®ffice des sports.

Pieces a joindre au dossier d’inscription :
Le coupon réponse ci-dessous
Le bordereau de demande de licence de Football, dé@mt rempli, complété et signé par le médecin
Une photocopie du livret de famille ou de la Cartel’ldentité
Une photo d’identité
Le reglement de 10 € (chéque a libeller au Distriate Football 35)

R e
Merci de retourner cette inscription a |'Office des Sports de la Communauté de Communes du pays de Liffré
COUPON — REPONSE CAF Ercé prés Liffré :
Football Féminin les Mercredis de 14h15 a 15h15
NOM : ..o Prénom : ... Date naissance ...
Adresse ... Tel domicile : ... Tel travail : ...,
................................................... Portable : ... Mail : ...

J'autorise mon enfant a adhérer au CAF Football les Mercredis, de septembre 2013 a mai 2014, et j'autorise
également le responsable du CAF a prendre, en cas d'urgence médicale, toutes les dispositions nécessaires.
(Les enfants ne sont plus sous la responsabilité tEeducatrice en dehors de I'horaire indiqué).

Date.....cccomeinnrnns Sighature :



