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Dossier D’inscription 

Stage vacances football 

 

 

Du 10 au 15 juillet 2017 

Domaine de Chalès à Nouan-le-fuzelier 
 

 

 

Le dossier complet est à renvoyer à l’adresse suivante au plus tard le 

 lundi 19 juin 2017 : 

 

District de Loir-et-Cher de Football 

Stage été 2017 

3/5 Rue Albert Camus 

41000 Blois 
 

 

L’inscription se fera par ordre d’arrivée des dossiers (30 places) 
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FICHE INSCRIPTION 

Stage été 2017 

Du 10 au 15 juillet 2017 

 

 

LE JOUEUR 

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

Date de Naissance : ……………………… 

Adresse   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………. Ville  : ………………………………………………………… 

N° Sécurité Sociale : ……..................... 

Mutuelle (Adresse et téléphone) : 

………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………

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

Taille  :   Poids : 

N° de licence (obligatoire) : 

Catégorie :    Club : 

Gardien de but :   OUI        NON 

 

Responsable légal 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

PHOTO 

(Obligatoire) 
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FICHE INSCRIPTION 

RENSEIGNEMENTS Médicaux 

STAGE ETE 2017 

 
 

 

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

 

Date de naissance : …………………….... 

 

Taille : …………………. Poids : …………………. 

 

Tension :……………………. Groupe Sanguin :……………………….. 

Allergies (alimentaires, médicaments, autres..) : 

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

……………………………………………………………………………………………............................................................ 

Observations particulières : 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATION PARENTALE 

Stage été 2017 

A remplir par le responsable légal 

 

Je soussigné, M. ou Mme 

NOM : ……………………………………….. PRENOM : …………………… 

En ma qualité de Père               Mère     Tuteur  

Autorise mon fils/ma fille 

NOM : …………………………………………. PRENOM : ………………….. 

 

A participer à toutes les activités organisées lors du stage d’été 2017 par le District de 

Loir-et-Cher de Football. 

J’autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de 

problème de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale. 

 

J’autorise les responsables du stage à utiliser à des fins professionnelles, les images 

(photos, films…) du stage sans compensation. 

 

J’autorise l’encadrement du stage à transporter mon enfant dans un véhicule (mini bus) 

dans le cadre du stage. 

 

Date et signature du responsable légal précédées de la mention « Lu et Approuvé ». 
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CONDITIONS GéNéRALES  

DE PARTICIPATION 

Stage Vacances été 2017 

 

1- TARIFS 

Le prix du séjour est de 250€ par stagiaire pour la semaine. 

Ce prix comprend l’hébergement en pension complète, une tenue d’entraînement, 

l’assurance, les activités du stage et l’animation. 

Règlement chèques-vacances ou coupons-sport accepté. 

 

2- PAIEMENTS 

Vous devez impérativement joindre au dossier d’inscription : 

 Un chèque d’acompte de 125€ (correspondant à 50% du coût du stage, encaissé 

à réception du dossier). 

 Un chèque de 125€ (correspondant au solde, encaissé en fin de stage de votre 

enfant).  

 

Les chèques sont libellés à l’ordre du District de Loir-et-Cher de Football. 

 

3- POSSIBILITE DE PAIEMENTS 

Vous pouvez régler ce stage : 

 Par chèque 

 Par chèques Vacances ANCV 

 Par Coupon Sport 

 

4- INSCRIPTION 

L’inscription de votre enfant est uniquement valable à réception du dossier dûment 

complété accompagné du règlement. 
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Le nombre d’inscrits étant limité à 30 enfants, le District de Loir-et-Cher de Football se 

réserve le droit de refuser les inscriptions au-delà de ce quota. 

Aucune inscription ne sera prise par téléphone.  

 

5- HEBERGEMENT ET TRANSPORT 

Les enfants seront hébergés en pension complète au domaine de Chalès à Nouan-le-

Fuzelier. 

Le transport des enfants jusqu’au lieu de séjour est à la charge des familles. 

Durant le stage, les déplacements sont organisés par les éducateurs et se feront en 

minibus. 

 

6- CLAUSES D’ANNULATION 

 

 

Par la Famille 

Par lettre recommandée, le cachet de la poste faisant foi. Une indemnité sera exigible 

en cas d’annulation : 

 Jusqu’à 15 jours avant le stage : encaissement du chèque d’acompte  

 De 15 jours jusqu’au début du stage : Retenue 100% du prix total 

 

Par le District de Loir-et-Cher de Football 

En cas d’un nombre insuffisant d’inscrits ou en cas de force majeure, le District de Loir-

et-Cher de Football réserve le droit d’annuler le stage jusqu’à 7 jours avant le début. 

Dans ce cas, le stage vous sera intégralement remboursé. 

 

7- INTERRUPTION DU STAGE 

 

 Toute blessure, ou maladie attestée par un médecin donnera lieu à un 

remboursement calculé au prorata du prix de la journée. 

 Tout départ volontaire ne donnera lieu à aucun remboursement. 
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8- COMPORTEMENT DU STAGIAIRE 

 

 Le District de Loir-et-Cher de Football a toute autorité pour renvoyer tout(e) 

stagiaire qui aura été convaincu d’une conduite incompatible avec la vie du 

séjour (vol, violence verbale ou physique,…). 

 En cas de dégradations volontaires des locaux ou du matériel, le(s) auteur(s) 

aura(ont) en charge la remise en état. 

 

9- LE TROUSSEAU 

 

 Serviettes de bain, 1 trousse de toilette 

 1 paire de baskets 

 1 paire de chaussures de foot 

 1 vêtement de pluie (K-way) 

 Des vêtements chauds (suivants la météo) 

 Des affaires d’entraînements (shorts, maillots, chaussettes, survêtements, K-way, 

sweat…) 

 1 tenue d’entraînement (de marque Nike) est offerte 

 Des protège-tibias 

 1 paire de claquettes/tongs 

 Des vêtements de vie 

 1 maillot de bain 

 Casquette 

 Crème solaire 

 

10- RECOMMANDATIONS PARTICULIERES 

 

 Eviter d’amener des objets de valeur (Lecteur DVD, Mp3 ou vidéo, montre, 

bijoux, argent,…). EN CAS DE PERTE OU DE VOL, LE DISTRICT DE LOIR-ET-CHER 

DE FOOTBALL DECLINE TOUTE RESPONSABILITE. 

 Pour des raisons pratiques, vos enfants ne seront pas autorisés à utiliser leur 

téléphone portable durant la journée. Ils en disposeront du soir jusqu’au matin. 

 En cas d’appel important, les numéros de téléphones des responsables vous 

seront donnés à la réunion d’information. Les responsables s’engagent à être 

joignables à n’importe quelle heure de la journée. 

 

Date et signature précédées de la mention « Lu et Approuvé » 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

 

L’ENFANT 

 

NOM : …………………………………………. 

 

PRENOM : ……………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE : ………………………. 

 

GARCON  FILLE  

 

 

1- VACCINATIONS  

 

Joindre photocopie du carnet de vaccination. 

 

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au séjour ? Oui        Non

  

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boîtes de 

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la 

notice). 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

Allergies :  

ASTHMES : Oui – Non 

MEDICAMENTEUSE : Oui – Non 

ALIMENTAIRES : Oui – Non 

AUTRES : …………………………………………………………………………………… 

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR 
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INDIQUEZ CI-APRES : 

Les difficultés de Santé (maladie, Accident, Crises convulsives, Hospitalisation, 

Opération, Rééducation) en précisant les précautions à prendre : 

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

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

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

….. 

3- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (à renseigner obligatoirement) 

Votre enfant porte-t-il  des lentilles : Oui      Non 

Des lunettes : Oui    Non     au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 

Des prothèses ou Appareil dentaire : Oui        Non 

Autres recommandations/ Précisez (ex : qualité de peau, crème 

solaire) :………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Je soussigné, ……………………………………………………………. Responsable légal de l’enfant, 

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation 

à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant, ceci suivant les 

prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgences seuls habilités à définir l’hôpital 

de secteur. 

 

Date :      Signature : 
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Récapitulatif des pièces à joindre  

avec le dossier d’inscription 

 

    Cases à cocher 

 Fiche d’inscription         Par les Parents          Réservées District  

Photocopie de l’Attestation Carte Vitale 

(pas de photocopie de la Carte Vitale) 

Photocopie Carte Mutuelle 

 

 Autorisation Parentale 

Photocopie d’attestation d’assurance Responsabilité civile 

 

 Fiche Sanitaire de Liaison 

Ordonnance si votre enfant est en cours de traitement 

Photocopie carnet de vaccination 

 

 Conditions Générales de Participation 

Acompte de 125€ (chèque ou chèques vacances) 

Si chèques vacances, préciser le montant …………………………. 

Solde de 125€ (chèque ou chèques vacances) 

Si chèques vacances, préciser le montant …………………………. 

 

Joindre une enveloppe timbrée libellée à votre nom et adresse.  

Une confirmation vous sera envoyée à réception de ce bulletin. 


