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FICHE D’INSCRIPTION - AUTORISATION PARENTALE

FICHE SANITAIRE





Fait à …………………………………..……….., le ……………………                          Signatures des parents
Lieu du stage : complexe sportif Descartes
Horaires du stage : 9h30 – 17h30 
RENSEIGNEMENTS SUR LE STAGIAIRE





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


 Date de naissance : …………………….………….		Catégorie :……………......................................

















RENSEIGNEMENTS SUR LE RESPONSABLE DU STAGIAIRE





Monsieur :


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





ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………....





(fixe)…………………..………..……(port)………………...….……….……    (prof)…………………………..





Adresse mail : ……………………………………………… @…………………...........................................................





Madame :


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





ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………....





(fixe)…………………..………..……(port)………………...….……….……    (prof)…………………………..





Adresse mail : ……………………………………………… @…………………...........................................................





.





Autorisation





Je soussigné(e) Monsieur, Madame 2 …………………………………………… Père1  Mère1  Tuteur légal 1 





autorise ……………………………………….. (Nom et prénom du stagiaire)   :





  à participer au stage technique organisé par l’ASFF football du……………………. au …………………………..





  à consommer les collations, les déjeuners et les goûters préparés par l’équipe encadrante





  à rentrer seul, chaque jour, à la fin du stage 





  à se faire soigner ou à se faire pratiquer des interventions d’urgence si nécessaire


 








1 Cochez la case correspondante


2 Rayer la mention inutile








renseignements médicaux concernant le stagiaire :





allergies :





Asthme�
oui �
non �
Médicamenteuses�
oui �
non �
�
Alimentaires�
oui �
non �
Autres ________________________________�
�
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler)


…………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………





Régime alimentaire particulier (végétarien, sans porc, hallal…..) : ……………………………………….





Votre enfant porte des lunettes, des lentilles des prothèses auditives, etc : ……………………………….





Groupe sanguin : ……………











Stage technique


Avril 2016





�





INFORMATIONS SUR LE STAGE





  DU LUNDI 18 AU VENDREDI 22 AVRIL 2016		 





Le coût du stage est de 110 €. Ce prix comprend :


- l’encadrement par des éducateurs diplômés


- la collation du matin 


- le repas du midi


- le goûter


- une sortie divertissement (speedpark, cinéma, visite stade de france...)


- une fiche de suivi technique (remise au joueur à la fin du stage)











