CVL38 Football Club

Le Foot a St Just Chaleyssin, Valencin et Luzinay

Bureau des Associations - 10 Rue Gaston Perrier
38540 Saint Just Chaleyssin

Dossier d'Inscription Stage - Ete 2026

A rendre au plus tard le mercredi 26 juin 2026

Le CVL38 FC organise un stage de football sur le terrain en herbe de Saint Just Chaleyssin pendant
la 1¢ semaine des vacances d’été (du lundi 06 au vendredi 10 juillet 2026). Le stage sera
coordonné et animé par Josselin Tissot (dirigeant / membre du bureau du CVL38 FC et joueur du
groupe seniors) et par des éducateurs du club. A noter qu’il n’est pas prévu de sortie pendant
cette semaine sportive mais une récompense de fin de stage sera remise a chaque participant !

Un accueil est organisé a compter de 08h pour un début des activités a 09h. La journée de stage se
terminera a 17h et une garderie sera assurée jusqu’a 18h00. Le repas de midi sera fourni par les
parents et le club assurera les collations du matin et de I'aprés-midi.

Le cout du stage est de 110€ pour la semaine compléte ou de 25€ par jour. Une remise de 10%
est accordée si inscription de 2 enfants de la méme fratrie.

Information Stagiaire :
NOM & PIENOM & ettt ettt e st e e st e e s bt e e s bt e e sab e e e sabeeesabeessaseesnnneesanee
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Licencié(e) CVL38 FC: O Oui =» Catégorie : ............ OO Non => Autre Club : ..ooeeevivieeiecieeecee,

IMPORTANT : Si le stagiaire n’est pas licencié(e) au CVL 38 FC, merci de joindre soit une photocopie de la
licence recto/verso de son club soit un certificat médical justifiant de I’aptitude physique a participer au
stage.

Information Parents :

NOM & Prénom (PErE) @ .eeiiveeeeieree ettt / N° Portable : .....ccoeveeveeeenneee,
NOM & Prénom (MEr€) & .uueeiiveeeeeiieeeee et / N° Portable : ....cocooevvvveriinnen.
R o 1 I Fd a =T () USSPt autorise

mon enfant a participer au stage de football organisé par le CVL38 FC sur le complexe sportif de
Saint Just Chaleyssin du 06/07 au 10/07/2026 sur les journées suivantes (cocher les jours
souhaités) :

O Lundi 06/07 - O Mardi 07/07 - 0 Mercredi 08/07 - 1 Jeudi 09/07 - 0 Vendredi 10/07

Mode du réglement

O Jejoins a mon inscription un chéque de ..................... Euros a I'ordre du CVL 38 FC
O Je choisis de régler par virement bancaire d’'un montant de ..................... Euros sur le
compte du CVL38 FC (IBAN : FR76 1390 6002 6085 0165 3893 679 - BIC : AGRIFRPP839) et

je fournis une impression de I'opération bancaire.

Attention : Le CVL38 FC se réserve le droit d’exclure temporairement définitivement un stagiaire si son
comportement n’est pas respectueux vis-a-vis des encadrants du stage ou des autres stagiaires.
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Autorisations parentales
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O Autorise tous les responsables de ce stage a prendre toutes les mesures nécessaires a la
santé de mon enfant, y compris I’hospitalisation et I'intervention d’urgence selon les
prescriptions de corps médical consulté.

O Autorise le club a prendre des photos de mon enfant (en groupe ou lors des activités
proposées durant le stage) pour sur communication sur les médias du CVL38 FC et/ou

publication d’un article dans le Dauphiné Libéré
Par ailleurs (cocher I'une des 2 options):

O Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) a mon domicile en fin de journée

[0 Je n"autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) en fin de journée

Je m’engage a respecter les horaires : début du stage 9h avec accueil a partir de 8h, fin de stage
17h avec garderie jusqu’a 18h. Un émargement vous sera demandé lors de I'accueil sur site

(départ et arrivée)

En cas d’absence en fin de journée, merci de mentionner : le nom, prénom, et lien de parenté et

Autres précisions utiles :

OO AllErgIE CONNUE & ..ottt ettt et e et e e e e e e eabe e e areeenreeennns
C0 Contraintes alimentaires & ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeens
O Traitement MAdICAl €N COUTS it e e e e e e e e e e eeeeeens

O Autres informations médicales (3 PréCiSer) @ .....oveuiieeeiieeeiieeeieeecree e e

Signature des parents

(précédée de la mention « lu et approuvé ») :
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