FOOTSTAGE
POITIERS

" Les Petits Footballeurs "

PHOTO

Indiquer nom et
FICHE D’INSCRIPTION EOP ) Yeiec
A compléter & & retourner & l'adresss suivante A o
DGL SPORT CONCEPT -dyiciohi i
7 rue du 6 juin 1944
86580 VOUNEUIL SOUS BIARD
Contact : Sébastien DESMAZEAU @ 06.07.11.40.87

Memi de cﬂcher fa case du stage souhaité :
' f:} Vacances d'été - du 06 au 10 JUILLET 2009 D Vaoances d’ete du 24 au 28 AOUT 2009

NOM: oo e e Pré&nom......coeevvcevenniinieiiesieee Club dappartenance : .....c..ovcvvveeeiniiesceecinsinens

BEBEE s ot s s e SR i e e A e B R e Posle dofoueUr s viumasimsimmvianisninman
B o

o FIE I ) e st namon Mal Rt it

Date de naissance : o coevin i, Sexe: M E:I E D dmitierD gaucher[]
A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE RESPONSABLE LEGAL

] M. Mme O M [1 Mme ] Mile o
Responsablelégal; [] Pére 1 Mere [ Tuteur
Situation familiale : [0 Marés [ Veuf(ve) [ Divorcés [1Sépards [ Autres .....oocoeovevveereennnne

Adresse ;.

CP: [“p Ville : vvemee Maitz .
5o DDDDDDDDDD “Telporae:  OOO000000

Durant le stage, merci de nous communiquer les coordonnées téléphoniques en cas d'urgence (obligatoire) ;

Te.Romle:  TIEICILIETEIEHTR 0 - ok retees 1IN ISR
Professionnet:.  CICCICICICICIEIEA

CHOIX DE LA FORMULE DE SEJOUR (a compléter)

[ Forfait 5 jours (du lundi matin au vendredi soir) ; 119 € Taille de vétement & prendre pour vofre enfant ? : ............c..ccocoo..
[] Forfait 3 jours {ou formule 3 journées au choix) . 89 €
Choisissezvos 3joumées: L Lundi L1 Mardi [ Meroredi L1 veudi [ Vendredi

] 2eme gnfant (5%) © ...oovveeeenennnn € (de la méme famille)

[] Tarif de groupe, 4 enfants (10%) :.-.....overnrrrrrere, € (non cumuleble avec les 5%) : o T ———
Noms des autres enfants : 1).......ccoivieciiviiicneninn

POUR S’INSCRIRE

1/ Réservation par réglement de la moitié du montant total ou la fotalité {A refourner avec la fiche d'inscription)
=>Le solde est & payer le jour du début du stage.

2/ Mode de paiement : {réglement & 'ordre de DGL SPORT CONCEPT)}
["] Cheque bancaire ou postal [[] Espéces




FOOTSTAGE
POITIERS

" Les Petits Footballeurs "

| RESTRICTIONS ALIMENTAIRES
[] Aucune [[] Végétarien [[] sans porc
| INFORMATIONS MEDICALES

Pour les licenciés, joindre uniquement la photocopie de Ia licence FFF avec le cachet du médecin

Pour les non-licenciés, & compléter obligatoirement par le médecin (lors de la 1% inscription seulement)

Je SousSIgNg DOCLBUT : ......cceviiiee e e Certifiequel'enfant : ..........coceeiiiiiecece e
Est a jour de ses vaccinations O Son groupe sanguin est: ..........cccciiiiininn e

Est apte & la pratique du football [0 Sataille:...occiennenns cm  Sonpoids: .......coceiinnnn, kg

Est apte a la pratique sportive en milieu aquatique D

Suit-il un traitement (PreCISEI) i........ovviivirier e e e

Allergie alimentaires non L1 our [ Précisions allergie (et recommandation si besoin) :  ......ccccoveveeiiiiien e
Allergie médicamenteuses  NON ] oul [ e

Autres problémes de sant&: .............cieiei i

....................................................................................................... TAMPON ET SIGNATURE
FalLAT ....ocoiimnmiommmisnnom immsenimras vemasssass L O T R DU MEDECIN

AUTORISATIONS PARENTALES

JB SOUSSIGNE(B)  .ooovveieiiei ettt ettt ettt et e e e aeere e e beaenee ] pére H| mére N responsable légal

Autorise :
< La direction du stage & faire soigner mon enfant par un médecin et & prendre toutes les mesures d'urgence au cas ol je ne pourrais étre
J-CJI’_';tdii'eactiCJn du stage a utiliser, pour des raisons professionnelles, les photos ou les films pris lors des stages sans compensation, sur tout
support de communication et dans le respect des droits de I'enfant.

Déclare :

- Avoir pris connaissance des clauses administratives et financiéres du réglement intérieur (disponible sur le site intemet
www.footstage.com), avoir informé mon (mes) enfant (s) des régles a respecter lors du séjour.
- Que toutes les informations sont exactes.

Délégue a : (au cas ol je ne pourrais récupérer mon enfant)

- Madame, MONSIBUN : ... ..ccuveeerrerrsiniaseercssrrresirnree s v essasrsrasressirrans s s sasaeseen

L N I |

1 LSS T e K=y W o v Signature :




