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 PROGRAMME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Football technique, jeux, perfectionnement 

 Hockey  

 Rugby  

 Handball  

 Golf 

 Jeux de plein air  

 Vélo (mardi) 

 Sortie à Caen le vendredi 

S A I N T  S E B A S T I E N  F O O T B A L L  

 

Madame, Monsieur, 

Nous avons le plaisir de proposer durant les vacances de printemps un stage de 

football sur le stade Jacques SIMON (toute la journée). 

Ce stage s’adresse aux jeunes des catégories U9, U11 et U13 de notre club et doit 

permettre à votre enfant de se perfectionner techniquement, d’apprendre à vivre en 

collectivité, de s’épanouir à travers des activités nouvelles. Le dernier jour sera 

consacré à une sortie en bord de mer, une rencontre avec une équipe locale et la 

visite du mémorial de Caen. 

Dates retenues : 

Lundi  4 avril            de 9h30 à 17h00 

Mardi  5 avril   de 9h45 à 17h00 

 Jeudi 7 avril              de 9h45 à 17h00 

Vendredi 8 avril              de 9h00 à  20h30            

 

Il est à noter : 

Les repas du midi seront pris à la cantine de l’école Louis Leforestier. 

Pour ces quatre jours nous vous demandons une participation de  60€ (repas, 

goûter, transport et visite)  

Si vous donnez votre accord, nous vous demandons de remplir la fiche d’inscription 

et de donner la participation à un éducateur pour le  25 mars 2016 au plus tard. 

Restant à votre disposition pour de plus amples renseignements, nous vous 

remercions pour votre confiance. 

 



4 ,  5 ,  7 ,  8   A V R I L  2 0 1 6  

H O R A I R E S  D E  9 h 3 0  A  1 7 H 0 0  

ECOLE DE FOOTBALL DE SAINT SEBASTIEN  

Responsables du stage : 

Gérard SCHALEBROODT—Christophe BONTEMPS—Mehdi 
BENMALEK 

TEL : 02.32.31.07.75 ou 06.45.13.60.25 

 Encadrement intendance: 

 Colette Foucher 

 

S A I N T  S E B A S T I E N  
F O O T B A L L  
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M A T E R I E L  

C o n s e i l  i m p o r t a n t  

LE  STAGIAIRE DOIT SE MUNIR 

La tenue du footballeur comprenant : 

Une paire de protège tibias (OBLIGATOIRE) 

Une bouteille d’eau d’1,5L 

Une paire de chaussure de Football 

Une paire de tennis propre en salle 

Une tenue complète (maillot, short, chaussettes) 

Un survêtement, un casque le mardi 

Un coupe vent (KWAY) 

Un nécessaire pour la douche 

Serviette, gel douche, claquettes  

Un change complet pour l’après douche et le retour à la maison 

Nous recommandons vivement à nos jeunes stagiaires de ne pas s’encombrer d’objets ou 

d’équipements de valeur. De plus que nos stagiaires ne s’encombrent pas de jeux vidéo ou MP3 
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Je soussigné(e) M ou Mme_____________________________père, mère, tuteur 

Autorise mon fils ( ma fille)____________________________________________ 

À participer au stage de l’école de football au stade Jacques SIMON de Saint 

Sébastien de Morsent du  4,5,7,8 avril 2016. 

J’autorise l’encadrement du stage à faire pratiquer toute intervention qui 

s’avérerait indispensable ou à donner les soins nécessaires en cas d’urgence. 

 

A___________________le_______________________ 

Signatures des parents 

 

Renseignements concernant le joueur : 

NOM :_________________________PRENOM :_______________________ 

Date de naissance :___________________ 

Adresse :__________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Courriel : __________________________________@_____________________ 

Tél  des parents : ___________________________________________________ 

Catégorie :   U9  ° 

                    U11   * 

           U13    * 

* entourer la catégorie du joueur 
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