NOM* . PRENOM* :

DATE DE NAISSANCE*

NOM DU REPRESENTANT LEGAL* :

ADRESSE COMPLETE* :
CODE POSTAL* : VILLE* -
TELEPHONE* : EMAIL*
CLUB* - CATEGORIE :
TAILLE*:
STAGE*: DU 25AU 29 OCTOBRE -105€  6/7A - 8/10A - 10/12A -S
DU 2 AU 5 NOVEMBRE - 85€ POINTURE :

MODALITES D'INSCRIPTION:

- COMPLETER ET ENVOYER LA FICHE D'INSCRIPTION

-JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE
DU FOOTBALL OU UNE PHOTOCOPIE DE LA LICENCE FFF_

- JOINDRE UN REGLEMENT

* INFORMATIONS OBLIGATOIRES



%Epyis 19>

JAUTORISE MON ENFANT A QUITTER SEUL LENTRAINEMENT/MATCH:  OUl  NON
JAUTORISE M. OuU MME AVENIR LE CHERCHER LE SOIR.

JAUTORISE LE RESPONSABLE, EN CAS D'ACCIDENT, A FAIRE SOIGNER MON ENFANT

PAR LES MEDECINS OU A LE FAIRE HOSPI&GII_ISERSIOIS\JON ETAT LE NECESSITE

DROIT A L'IMAGE

JAUTORISE LE CLUB A UTILISER LIMAGE DE MON ENFANT DANS LE CADRE D'UNE
COMMUNICATION CONCERNANT LES ACTIVITES DU CLUB: 0OUI  NON

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

LENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL EN PARTICULIER? OUI  NON

S| OUI, JOINDRE UNE ORDONNANCE RECENTE ET LES MEDICAMENTS CORRESPONDANTS
(BOITE D’ORIGINE MARQUEE AU NOM DE LENFANT AVEC LA NOTICE)
AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE

MEDECIN TRAITANT: COORDONNEES:
AUTORISATION DE TRANSPORT
JE SOUSSIGNE AUTORISTE MON ENFANT A ETRE

TRANSPORTE DANS LE VEHICULE DES EDUCATEURS DANS LE CADRE DU DEPLACEMENT
ORGANISE PAR LUSLD.

CONTACT A JOINDRE EN CAS D'URGENCE : PORTABLE:

JE SOUSSIGNE, REPONSABLE LEGAL DE

DECLARE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE FICHE ET M'ENGAGE A
RENSEIGNER LES MODIFICATIONS A APPORTER EN CAS DE CHANGEMENTS.

DATE ET SIGNATURE



NOTRE

- STAGES FOOT LITTORAL

ARTENAIRE, MC DONALD'S OFFRE A VOTRE ENFANT

UNMENU LE VENDREDI MIDI. MERCI DE CHOISIR PARMI

LES OPTIONS SUIVANTES :
ENTOUREZ VOTRE CHOIX
BOISSON:
COCACOLA FANTA SPRITE ZERD COCA ZERO
|CE TEA JUS D'ORANGE EVIAN BADOIT
MENU BEST OF:
FIRST BOEUF FIRST POLLET FRSTPOISSON | FIRST NUGGETS
DESSERT : SUNDAY
COULIS : FRAISE
\ CHOCOLAT \ FRAISE UANILLE COULIS : CHOCO

COULIS : CARAMEL




