RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION:

Si vous étes intéressés, vous pouvez contactez Yohann
DELAHAYE par mail yohann-delahaye@sfr.fr pour vous ins-
crire avant le 15 OCTOBRE. Il vous suffira de remplir la

fiche de renseignements ci-jointe.

Il est aussi possible de consulter le site du club:
http.//Ihuisseriefootball.footeo.com/

N'hésitez pas a en parler a vos copains qui he sont pas licen-

ciés...

Pour tous renseignements sur les activités de I'Espace Jeunes:
Espace du Maine—02.43.91.48.25

Internet: www./huisserie.fr ou Espace Jeunes L Huisserie
(facebook)

FOOTHBATLIL

stage Multisports

Le club de football de I'Huisserie a décidé de

proposer un nouveau stage pour les jeunes licenciés
du club des catégories Ull, U13, Ul5 et U16

et les non licenciés nés entre 1999 et 2005.

Il se déroulera sur 3 jours

% mardl 21 au jeudl 23 Octobre 2014

a;L'HUfQQERiE

Vivre ontre Bole of Rividre




PROGRAMME DU STAGE TOUSSAINT 2014

Rendez-vous a 10h a I'Espace Jeunes, rue du Maine (accueil bil-
lard, babyfoot...)

Puis déplacement vers les salles de sports pour une autre activité
que le football

12h30 fin des activités en salle

Deux possibilités soit le jeune reste et pique-nique dans la salle
de convivialité du club (pique-nique a fournir), soit le jeune
rentre chez lui

13h30 / 15h30 ateliers football aux Rosiers
15h30 / 16h douche

16h / 16h30 golter offert par le club
16h30 fin de la journée

4 € par jour et
2 € mercredi
matin

|

MARDI 21/10 MERCREDI 22/10 JEUDI 23/10

Activités «Espace
Jeunes» du jeudi apres
midi:

*12/14 ans "cinéma"
(2 tickets)
*14/16 ans "Le Spot"
(5tickets)

*16 ans et + "Paintball"

(7 tickets)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS-AUTORISATION-REGLEMENT

Je soussigné Mme, Mr
Nom : Prénom :
Catégorie : U ou année de naissance :

représentant légal de :

e Autorise mon enfant a participer au stage de football proposé par le club
de football de [Huisserie du mardi 21 au jeudi 23 octobre 2014.

o Dégage le club de football de toute responsabilité pour le trajet domicile /
lieu dactivité.

e Autorise les responsables du stage a prendre toutes décisions rendues né-
cessa)ir'es par [état de santé de mon enfant (soins médicaux, hospitalisa-
tion...).

e Autorise mon enfant a &tre photographié lors du stage pour une parution
dans un article de journal.

Fait a Le
Signature
PERE MERE
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
N° domicile : N° domicile :
N° portable : N°portable :

Médecin traitant Jours de présence au stage

Nom : Mardi 21/10/2014 O
Téléphone : Mercredi 22/10/2014 [
Lieu d’hospitalisation : Jeudi 23/10/2014 O
REGLEMENT
4 x (nombre de jours de présence) =

A lordre de 'ASL Football a remettre aux responsables, le premier
jour du stage de votre enfant.




