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Asbition

Regpect
Epanosuiggasmant

FICHE DINSGRIPTION

A remplir et signer par le représentant Iégal de I'enfant et a rendre obligatoirement avec le réglement et
le certificat médical pour les non licenciés, le plus rapidement possible a I'adresse suivante : FOOT
SUD 74 impasse Baroni, 74210 Faverges ou auprés de votre éducateur.

Réservation possible au 06 62 42 68 10 ou par email footsud74@Irafoot.org

PARTICIPANTS

e Stage 7-13 ans, licenciés ou non-licenciés :

e Stage Féminin 7-13 ans, licenciées ou non-licenciées :

Semaine du 10 au 14 Juillet 2017

Lieu : Stade Marcel Talin de Doussard

PRIX PROGRAMME

160€ pour 1 semaine, repas Lundi : Tir a I'arc

compris. Mardi Accrofort de Tamié.

30?€ pour 1 semaine pour 2 Mercredi : Sortie vélo et Big jump
enrtan

ts.
Jeudi : Randonnée Col de La Forclaz + nuit

sous tente

*enfants de la méme famille

Vendredi : Plage ( beach-soccer et water-
Ouverture aux personnes polo)

extérieures du club

« Planning modifiable en fonction du temps et
des places disponibles dans les activités. »

NOM & e Prénom : .....ccoceeiiiiiiiiininennns Néle: .o
AdreSSe & uiniiiiiiiriir e Complément adresse: ........cccveviviiiiiriiirieic e
07 o Commune: .......cooevuienennene N‘Xiétéfeamﬁ ................................................................
Catégorie : .......ccceuvuvnnnee N° Licence : ....ccocevevvnennnnn Club et poste occup>é : : .......... € .........................
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LES RESPONSABLES

Responsable : Pére Mére Autres @.....ociiiiiiiiinin
NOM: L. Prénom ........cocoeiviiiiiiiiiicineen,
Adresse:.....cociiiiiiiiii CP: e, Ville: ..ooviiiiieen,
Téléphone domicile : ...........ccocviiiinnns Téléphone portable : .........c.ccoceiiiiiiinnnne.
Téléphone Professionnel : ........................ Adresse électronique : ...........coceiiiiiiannnn.

FICHE MEDICALE

Numéro sécurité sociale :
Allergies :
Traitements :

Régime alimentaire :

REGLEMENT INTERIEUR

Le comportement des joueurs doit étre exemplaire et conforme a la vie en communauté.

Les responsables se réservent le droit, aprés avoir avisé les parents, d’exclure tous joueurs dont
I'attitude est incompatible avec le bon déroulement du stage.

AUTORISATIONS

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant a I'issue du stage de football en dehors des
parents :

1o 1 o - Prénom ......cccoevviiiiiiieiininnnnns

1o ¢ o - Prénom ......cccvevviiviiivieiiininnnns

J’autorise mon enfant a participer aux activités organisées par les stages FOOT SUD 74.
Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepter les termes sans restriction.

J’autorise le club de FOOT SUD 74 a utiliser les photos sur lesquelles figure mon enfant, pour la
communication interne et externe de I’association, sans limitation de durée, a titre gratuit et quel
que soit le support ( internet, presse, ...).

J’autorise mon enfant a repartir seul de I’activité et décharge le club FOOT SUD 74 de toute
responsabilité.

J’autorise les organisateurs du stage a pratiquer les soins d’urgence et a décider de la prise en
charge de mon enfant pour les secours si nécessaire.

Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ».

A prévoir :

Une tenue sportive adaptée au temps et un sac comportant ( une tenue de
rechange, une casquette, une gourde et baskets propres pour I'intérieur ).

Prévenir en cas d’absence au 06 62 42 68 10 ou au 06 48 65 14 85
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