
 
 
 

 

RENSEIGNEMENTS 

Nom de l’enfant :        Prénom de l’enfant : 
Date et lieu de naissance : 
Adresse complète : 

N° de téléphone :       Email : 

Licencié au club de Grézieu ou Meys : oui non   (si non certificat médical obligatoire) 

Quelles démarches devons-nous effectuer en cas d’urgence ? 

Médecin :…………………………………………………….contact :………………………………………………. 

Parents :………………………………………………………contact :………………………………………………. 

CHOIX DE LA FORMULE 

U5 - U6 - U7 - U8 

FORMULE 2 JOURS (du 19 au 20 avril) : 36 euros 

 U9 - U10 -  U11 - U12  

  FORMULE 2 JOURS (du 16 au 17 avril) : 36 euros 

U13 -  U 14 - U15   

   FORMULE 2 JOURS (du 12 au 13 avril) : 36 euros 

 (Cocher la case correspondante) 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné Mr ou Mme………………………………………………autorise mon fils ou ma fille …………………………………………………………………… à 
participer au STAGE DE FOOT du..............au…………..avril 2017 sur les installations au stade du Cartay à Grézieu Le Marché. 

                                                                                                                                             Droit à l’image (cochez la case)     Allergie/autre 
Précisez :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Je m’engage également à respecter les horaires (accueil des enfants à compter de 8h30, les enfants sont sous la responsabilité des 
éducateurs/animateurs jusqu’à 18h). Mais aussi le règlement intérieur du club mis en place par l’association. 

                   Date et signature : 

 

 

Pour valider votre inscription, cette feuille est à remettre avec le règlement à l’ordre de l’ASG avant le dimanche 25 Mars  à 
PONCET Michael ou dans la boite aux lettres du stade du Cartay à Grézieu Le Marché. 


