
LE MARDI 22 ET MERCREDI 23 OCTOBRELE MARDI 22 ET MERCREDI 23 OCTOBRE

STAGE DE FOOT
U6/U7 et U8/U9

eglantine.de.trelaze@gmail.com
06 82 13 32 39

Contact & infos :

Responsable Légall 

Nom :
(prénom et nom)

Adresse :
Code Postal :                                                       Ville :    
E-mail :

Téléphone portable : 
Téléphone travail (facultatif) : 

Le groupement de jeunes Eglantine Daguenière organise, durant les
vacances de la Toussaint, un stage de football.

Celui-ci est ouvert à ses licencié(e)s U7 et U9 ainsi qu’à tous  les
enfants âgés de 5, 6, 7 et 8 ans.

........................................................................................

........................................................................................

FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION

................................ ..........................................
............................................................................

..........................................
..........................................

Enfant participantl 

Prénom : 
Nom : 
Date de naissance : 
Licencié au club : oui - non 
Allergie alimentaire connue, si oui merci de préciser  : ..........................................

Autorisation Parentalel 

Je soussign(é)e,
responsable légal(e) de l’enfant : 
Autorise celui-ci / celle-ci à participer au STAGE DE FOOT organisé par le GJ
Eglantine Daguenière les 22 et 23 octobre 2024.

    Autorise les responsables du stage à faire soigner mon enfant par un médecin et
à prendre toutes les mesures d'urgence au cas où je ne pourrais être joint

  Autorise les responsables du stage à utiliser, pour des raisons professionnelles,
les photos ou films réalisés lors du stage, sans compensation, dans le respect des
droits de l'enfant.

Déclare 
Que toutes les informations sont exactes 

Fait à ......................................................, le ............................
Signature (précédée de la mention «lu et approuvé») :

..........................................
..........................................

..........................................

MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE À VOTREMERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE À VOTRE
ÉDUCATEUR OU PAR MAIL ÉDUCATEUR OU PAR MAIL AVANT LE 19 OCOTOBREAVANT LE 19 OCOTOBRE


