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SAISON 24|25

26 av 30 AOUT 2024
CUNVERITOUNESI EIRLOUS

U7 A V13

repas tiré du sac (goiiter offert)

Hauts Lyonnais
Pour plus d’informations : RABOUTOT Clément / 06-46-37-80-53 ou cl k il.com Salle Saint Roch

69590 Pomeys

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom et Prénom du responsable légale :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. Potable (1) : Tél. Portable (2) :

Adresse @ :

Nom de I'enfant stagiaire 1 : Prénom(s) :
O Fille O Gargon
Année de Naissance :

U7/U9/uU11/ui13/uUis Club :

Nom de I’enfant stagiaire 2 : Prénom(s) :
O Fille O Gargon
Année de Naissance :

U7/uU9/uU11/ui13/uis Club :

Nom de I'enfant stagiaire 3 : Prénom(s) :
O Fille O Gargon
Année de Naissance :

u7/u9/ui11/ui3/uis Club :

PRIX DU STAGE
Licencié HL: 130 € x Nombre d’enfants = (Déduire de 5€ par enfant si 2 ou 3 enfants inscrits)
Non Licencié : 140 € x Nombre d’enfants = (Déduire de 5€ par enfant si 2 ou 3 enfants inscrits)

Taille d'équipement: merci d'entourer la bonne taille : 8ans 10ans 12ans 14ans S

REGLEMENT DU STAGE (A joindre au bulletin d’inscription)
O Paiement par carte bancaire (sur sportyneo)

O chéque a I'ordre Hauts Lyonnais

O espéces (sauf par courrier)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Monsieur ou Madame

1/ Autorise mon enfant a participer au stage du 26 au 30 aout.

2/ Autorise les responsables de ce stage a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de mon enfant, y compris
I'hospitalisation et intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté.

3/ Autorise mon enfant a étre pris en photo (en cas d’interdiction, veuillez rayer cette mention)

4/ Joindre un certificat médical en cas d’allergie/régime alimentaire.

La responsabilité des organisateurs des Hauts Lyonnais est effective de 8H30 a 17h30.

FAITA LE
SIGNATURE :

Ce document est a remplir et & rendre a I postale ci- oua yer & I'adresse mail du responsable du stage, accompagné d’une
photocopie de la licence (si votre enfant est licencié dans un autre club) et du chéque a 'ordre de « Hauts Lyonnais » !




