
 

Stage Laurent FOURNIER 
du 16 au 20 AVRIL 2018

DOSSIER D’INSCRIPTION



Dossier d’Inscription  
Stage Laurent FOURNIER 
du 16 au 20 AVRIL 2018

 CORRESPONDANCE 

 L'adulte responsable :   Père   Mère   Tuteur 

 NOM-PRÉNOM : ……………………………………………………….. 
  
 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Code Postal : ………………………………. 
    
 Ville : ………………………………………. 

 Email : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 (Mère) Tél Dom : ……………………………..    Port : ……………………………. 

 (Père) Tél Dom : ………………………………   Port : ……………………………. 

 Coordonnées de la personne à contacter en cas d'urgence (si différente) : 

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

  
Pour faciliter le lecteur ; merci de remplir le dossier en LETTRES MAJUSCULES 

 LE STAGIAIRE 

 NOM : ……………………………………………………………………………. 

 PRENOM : ………………………………………………………………………. 

 DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………. 

 RENSEIGNEMENTS SPORTIFS  

 Dans quel club es-tu licencié ? …………………………………………………………………………..  

 Depuis quand pratiques tu le football en club ? : ……………………………………………………….. 

 Taille de vêtement du stagiaire ? : ……………………………………………………………………….



 RESTRICTIONS ALIMENTAIRES 

  Aucune    Végétarien    Sans porc    Sans sucre 

  Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Allergies : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     

 PROGRAMME 

 8h30 - 9h00 : Accueil des enfants 
 9h30 - 11h30 : Atelier techniques 
 11h30 - 12h00 : Animations du midi 
 12h00 - 14h00 : Déjeuner et temps calme 
 14h00 - 16h00 : Perfectionnement tactique et matchs 
 16h00 - 16h45 : Goûter et retour au calme 
 16h45 - 17h30 : Départ des enfants

 TARIFS 

 Le prix de stage est fixé à 180,00 €.  

 Le tarif comprend le repas du midi et le goûter (durant les 5 jours) ; la tenue officielle du stage ; un ballon et   
 une clés USB contenant un reportage photo sur le stage (dotation pouvant être modifiée). 

 Les chèques seront encaissés le premier jour du stage.   

 Nous nous réservons le droit d’annuler le stage si nous jugeons que toutes les garanties ne sont pas réunies   
 pour assurer le bon déroulement de celui-ci.  
 Dans ce cas, l’organisateur s’engage à rembourser l’intégralité des sommes perçues.  
 Les absences ne sont remboursées qu’en cas de blessure ou de maladie.

 MODALITES D'INSCRIPTION 

 Le stage est ouvert à tous les jeunes de 8 à 16 ans, licenciés dans un club de football, aptes à suivre    
 l’entraînement et la pratique du football.  

 Pour qu’une inscription soit considérée comme définitive, le dossier devra être retourné complet : 

   - bulletin d’inscription complété,  
   - photocopie de licence ou certificat médical  
   - règlement à l’ordre de ES PERRAY FOOTBALL 

Attention, la capacité d’accueil est limitée à 40 stagiaires.



Date 
vaccin

1er rappel Dernier 
rappel

Observations

BCG (antituberculeux)

DT (diphtérie, tétanos)

DT Coq (diphtérie, 
tétanos; coqueluche)

Vaccin injectable ou 
buccal

Polio

Varioles

Autres

 VACCINATIONS (carnet de santé) : 

 Si l’enfant n’est pas vacciné, pour quelles raisons ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Merci de remettre les médicaments et une copie de l’ordonnance au Responsable en début de stage. 

 SERUM : 

 Antitétaniques Date de la dernière injection : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Anti-diphtéries Date de la dernière injection : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Autres (nature et date) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 ETAT DE SANTE DE L'ENFANT : 

 L’enfant suit-il un traitement ?   Oui   Non 

 Lequel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 MALADIES et ALLERGIES :  

Rubéole       Varicelle        Angines       Scarlatine       Otites 
Rougeole      Rhumatismes       Asthme       Convulsions   Coqueluche      

 Allergies : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 ASSURANCE : 

 Une assurance accident est contractée dès la prise en charge du début du stage. Elle couvre tous les    
 participants tant pour les frais non-remboursés par la sécurité sociale et les mutuelles que pour les éventuels   
 accidents survenant au cours du séjour.

 RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 

 Par mesure de sécurité, les stagiaires seront récupérés par les parents ou une personne désignée. Le    
 responsable du stage sera dégagé de toutes responsabilités concernant un quelconque incident ou accident qui   
 surviendrait sur le trajet aller et retour de- domicile de l’enfant au lieu du stage. 

 Personnes autorisées à prendre en charge l’enfant en fin de journée (si différent des représentants légaux) 

 Nom – Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom – Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 AUTORISATION PARENTALE : 

 Je soussigné(e) Père Mère Tuteur responsable légal de l’enfant ci-dessus inscrit, déclare exacts les   
 renseignements portés sur cette fiche et l’autorise à participer à toutes activités organisées pendant la durée du 
 stage.  
 De plus, j’autorise le responsable du stage à prendre le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, h 
 hospitalisation, intervention) rendues nécessaires par l’état de mon enfant.  

 J’autorise le responsable du stage à publier des photographies de mon enfant sur son site. 

 Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Signature : 

 Le dossier d'inscription complété est à renvoyer (ou remettre en main propre au responsable de votre   
 catégorie (uniquement pour les licenciés ESP FOOTBALL))  accompagné du règlement aux adresses   
 suivantes : 

M. COUJANDASSAMY Bruno 
11, allée du Fer à Cheval 

78610 LE PERRAY EN YVELINES 
ou 

M. MALDY Anthony 
13, rue Lorenzo Natali 

78120 RAMBOUILLET

 CERTIFICAT MEDICAL et RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 

 Un certificat médical d’aptitude à la pratique du football ou la photocopie de la licence est impératif pour   
 participer au stage. Ce dernier doit dater de moins de 3 mois.  
 Les renseignements médicaux demandés ci- dessus sont également obligatoires. Ils doivent être  complétés avec 
 le plus grand soin. 


