
BULLETIN D'INSCRIPTION 

STAGE GRANDS DU FOOT 

U14 à U17 (nés entre 2003 et 2000) 

du 31 octobre au 2 novembre 2016
Accueil à 9h30 – Fin à 17h 

 

Stagiaire 

Nom : 

Prénom : Date de naissance : 

        Licencié(e) SFCBN   
 

Catégorie :  

        Licencié(e) Extérieur   
 

Club : 

 

2ème inscription uniquement pour un membre de la même famille 

Nom : 

Prénom : Date de naissance :     

        Licencié(e) SFCBN   
 

Catégorie :       

        Licencié(e) Extérieur   
 

Club :       

 

Chef de famille / Tuteur légal  Père Mère Tuteur   

Nom :  Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Tél 1 : Tél 2 : 

E-mail : 

N° Sécurité Sociale : 

Mutuelle : 

Personne autorisée à venir chercher le(s) stagiaire(s) : 

J'autorise mon enfant à repartir seul du stade : oui          -          non 

 

Inscription  

Stagiaire SFCBN   
 

80,00 €  
TARIFS 

SFCBN 
 

Espèces : 
  

 

2ème inscription*   
 

60,00 €  Chèque n° : 

 

Stagiaire Extérieur   
 

95,00 €  
TARIFS 

EXTÉRIEUR 
 

Banque : 
  

 

2ème inscription*   
 

75,00 €  Date inscription : 
 

Montant total     

 

 

* Tarif réduit uniquement pour un second enfant de la même famille inscrit sur le même stage TSVP   



 

 

Assurance 

 

Une assurance accident est souscrite par le SFCBN (sauf RC individuelle, dégradation 

volontaire, pertes ou vols). L’enfant doit impérativement être assuré en complément pour les 

accidents survenus au cours de la pratique sportive, conformément à la réglementation en 

vigueur. 

 

Le SFCBN sera dégagé de toute responsabilité concernant un quelconque incident ou 

accident qui surviendrait sur le trajet aller et retour du domicile du stagiaire au lieu du stage.  

 

 

Annulation 

 

Le SFCBN se réserve le droit d’annuler un stage si la direction juge que toutes les garanties ne 

sont pas réunies pour assurer le bon déroulement de celui-ci. Dans ce cas, le SFCBN 

s’engage à rembourser l’intégralité des sommes perçues.  

 

Seules les absences dues à une blessure ou une maladie justifieront du remboursement du 

stage au prorata des jours effectués. 

 

 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e)… … ……………………………………...............................................................................   

                                                         

Père   –   Mère   –   Tuteur 

 

responsable légal de l’enfant inscrit au recto, déclare exacts les renseignements portés sur ce 

bulletin d’inscription et l’autorise à participer à toutes les activités organisées pendant la 

durée du stage (déplacements en ville, sorties en transports en commun, … ). 

 

J’autorise également le responsable du stage à prendre le cas échéant, toute mesure 

(traitement médical, hospitalisation, intervention) rendue nécessaire par l’état de mon 

enfant. 

 

Je donne également mon autorisation pour que mon enfant soit pris en photo dans le cadre 

du stage. Ces photos pourront être diffusées sur le site du club et sur tout support lié à 

l’activité du club. 

 

Mention « Lu et approuvé » 

 

Fait à … ………………………, le … ……………… 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STANDARD FOOTBALL CLUB BAILLY NOISY-LE-ROI 
Stade Sibano avenue des Moulineaux 78590 Noisy-le-Roi 

 01 30 56 50 02 – sfcbn@alicepro.fr – sfcbn.footeo.com 

mailto:sfcbn@alicepro.fr
http://sfcbn.footeo.com/

