
US SAUJON FOOTBALL  / STAGE DE PÂQUES 
U6-U7 / U8-U9 / SECTION FÉMININE U6F à U13F

DU LUNDI 9/04 AU MARDI 10/04/2018

FICHE D’INSCRIPTION
Admissions                                                                                                  Règlements                                                            
L’US Saujon organise son stage de Pâques de 9h00 à 16h15 du 9/04 au 10/04             Le tarif de la journée est de 25€.
pour les joueurs et joueuses né(e) entre 2009 et 2012, licencié(e)                                 Si l’enfant participe aux 2 jours de stage  
à la fédération française de football.                                                                                 le tarif sera de 40€ (repas du midi et goûter compris)
Pour les non-licenciés, fournir impérativement une autorisation                                     Merci de joindre le règlement en espèces ou par chèque
parentale et un certificat médical.                                                                                    bancaire à l’ordre de : l’US Saujon football.
Ce stage est aussi ouvert aux licenciés des autres clubs,                                              Les inscriptions seront validées après règlement.
fournir photocopie de la licence.                                                                                                La journée type du stagiaire                               
Inscriptions                                                                                                                      Séance foot matin ou après midi.                                        
Remplir ce bulletin d’inscription et le retourner à l’éducateur                                          Repas du midi au club house.                                       
de votre enfant ou au secrétariat du club.                                                                          Après-midi activités annexes (sortie) ou séance foot.       
Encadrements                                                                                               Fin de journée et goûter vers 16h15.
Le stage est encadré par le responsable école de foot                                                     Accueil péri foot                                                              

et les éducateurs diplomés du club.                                                                              Le matin 8h00 à 9h30/le soir 16h30 à 17h30
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FICHE DE RENSEIGNEMENTS                                                                                  AUTORISATION PARENTALE

Jour de participation :                                                                                                      
       Lundi 9/04                                                                                                                       Je soussigné,Madame,Monsieur …………………………...       
       Mardi 10/04                                                                                                                    autorise mon fils (ma fille) ………………………………………...
                                                                                                                                              à participer aux activités proposées par l’US SAUJON.
                                                                                                                                              J’autorise donc au responsable de stage de prendre les
Nom : ……………………………………..  Prénom ………………………………                                    dispositions nécéssaires en cas d’accident entrainant
Né(e) le :……………………………..       Catégorie …………………………..                                     une hospitalisation.
Adresse :……………………………………………………………………………….                                    J’autorise par la même occasion à ce qu’il soit véhiculé 
Code postale : ……………………        Ville : ………………………………….                                    par une autre personne en cas de déplacement.
Téléphone fixe : ……………………….  Portable : ……………………………                                    De plus, j’autorise le club à utiliser les vidéos et photos 
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………..                                    prises lors du stage sur tous les éventuels supports
Médecin traitant : …………………………… Tel : ……………………………..                                    (site internet ….) sans aucune compensation.
N° sécurité sociale : ……………………………………………………………….                                    Signature,daté et suivi de la mention « lu et approuvé »
                                                                                                                                               




