
MEMBRE FONDATEUR DE L’ASSOCIATION 
 

 OMNISPORT DE LA ROBERTSAU 

ASL ROBERTSAU SECTION FOOTBALL    -    120 rue Kempf 67000 STRASBOURG 

Email : strasbourgrobertsau.asl@alsace.lgef.fr         -        Site Internet : aslrobertsau-football.fr 

 

ROLAND BAHL – Responsable Administration – 06 88 29 08 43 

RUGRAFF JACQUELINE – Inscription - 06 50 01 79 24 

Coachs ASL diplômés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

STAGES Vacances 2021 

25 au 29 Octobre 

Enfants nés  

entre 2015 et 2008 



* Pour les enfants non licenciés, j’atteste que mon fils (ma fille) dispose d’une assurance Protection Civile. Prière de joindre un 

certificat médical.          

** L’autorisation de photographier ou de filmer votre enfant est valable pour la durée de validité des supports de communication 

(Page Facebook, Site Internet). La photographie ne sera ni communiquée à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée à d’autres usages 

que ceux mentionnés ci-dessus. Conformément à la loi RGPD, vous bénéficier d’un droit d’accès, de modification ou de retrait.  

 

Bulletin d’inscription au stage du  

25 au 29 Octobre 2021 

  

   Places limitées 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : Nom …………………………….…………….. Prénom …………………………………. 

Adresse……………………………………………………………………..……………...…............................................................. 

Tél……………………………………….……………Mail………………………………………………................................................. 

Inscrit mon fils, ma fille : Nom, Prénom …………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : ………………………………………………………… à : ……………………….………………………………………..……………… 

Licencié(e)* : OUI / NON            Club : …………………………………………………………………………………………… 

Catégorie :  U7   –  U9  –  U11   –  U13 

Autorise, en cas d’urgence, le responsable du stage à prendre toutes les mesures adaptées et nécessaires 

pour mon enfant (Médicales ou Autres).    OUI  –  NON 

Autorise l’ASL Robertsau**, à utiliser les photos et vidéos réalisées lors du stage et représentant mon 

enfant à des fins de communication et de publication sur le site Internet et la page Facebook du club.      

 OUI  –  NON 

Votre enfant a-t-il des allergies ou maladies connues :  OUI  –  NON   

Si oui lesquels : ………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Repas et goûter compris !!! 

Paiement :           Chèque (1 chèque par stage) 

A l’ordre de l’ASL ROBERTSAU 

                                           Espèces 

Je soussigné(e), autorise : 

Madame, Monsieur ………………………………………………………………………. à venir récupérer mon 

enfant lors du stage entre 16h30 et 17h au stade de l’ASL Robertsau 

Mon enfant à rentrer seul 

Date et signature 

140 € 


