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               FICHE D’INSCRIPTION
(Retour avant le  27 Novembre)
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   Le 23 et 24 Décembre 2013
                                                           ( Geoffrey BRETON :   06 33 04 16 19
                                                               ( Stade : 02 54 87 70 57
-mail : 505067@lcfoot.fr
                                                               Site: http://ca-stlaurentnouan.footeo.com
CA St Laurent Football

Stade V.Thivierge, rue du stade 

41220 St Laurent Nouan.
                                                                             25 places disponibles
STAGE FOOT U9/U11
     Lundi 23 Décembre 2012                     de 10h00 à 17h00

                                                     Mardi 24 Décembre 2012                      de 10h00 à 16h00          

30 euros pour les 2 jours (repas (Jeudi, Vendredi) + goûter inclus) 
Bons CAF(sauf aide au temps libre), Chèques Vacances et Aide des Comité d’Entreprises acceptés.

Pour toutes informations complémentaires ou questions, n’hésitez pas à nous contacter.
ETAT CIVIL ET COORDONNEES
Nom et prénom du stagiaire :
…………………………………
Date de naissance : …………………………………………...


…………………………………

Nom des parents (ou du responsable légal) : ……………………………………………………………………………….............

Adresse :
…………………………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………………...

E-Mail :
……………………………………….....

Téléphone :
…………………………………………..
Téléphone à appeler pendant le stage : ……………………

AUTORISATIONS

Je soussigné (e), Madame ou Monsieur   ……………………………………………………………
agissant en qualité de 
( père


( mère


( tuteur

· Autorise mon enfant à participer aux activités organisées par le Club du CA St Laurent Football, à l’exception de (indiquer les activités concernées) …………………………………………………………………….  et à être transporté dans les  véhicules mis à la disposition des stages.

· Certifie avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et en accepter les termes sans restriction.

· Autorise la Direction à prendre les sanctions qui s’imposent en cas de manquement au règlement intérieur, celles-ci pourront aller jusqu’à l’exclusion définitive du stagiaire.

· Autorise le Club du CA St Laurent Football à utiliser les photos de mon enfant prises pendant les activités, pour la communication interne et externe de l’association, sans limitation de durée, à titre gratuit et quelque soit le support (internet, presse, …).

· Autorise la direction des stages à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident ou d’affection aiguë, nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale et m’engage à rembourser les frais médicaux réglés par le Club du CA St Laurent Football.

· Autorise Madame ou Monsieur ………………………………………………………………..  à venir chercher mon enfant au terme de la journée ou du stage. (1)

(1) Rayer les mentions inutiles.

Fait à ………………………..   Le ………………………….

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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