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STAGE FCRY SCHOOL 2024

Le FC Rambouillet organise pour la 10°™¢ année, un stage de football durant les vacances
d’avril pendant une semaine pour les catégories U9 a U13 encadré par les éducateurs du
club et des étudiants en STAPS de la fac d’Orsay.

Le stage aura lieu du Lundi 15 avril au Vendredi 19 avril a Rambouillet.

> Programme du stage :

- Perfectionnement technique ;

- Jeux réduits ;

- Tournoi;

- Futsal;

- Initiation Bowling.

- Opération citoyenne (ramassage des déchets)

> Le colit du stage fixé a 180€ comprend :

- Unshoesbag;

- Unetenue d’entrainement (tee-shirt, short et chaussettes) ;
- Une gourde;

- Unballon;

- Unrepas au Mac Do (jeudi a confirmer) ;

- Les activités annexe au football ;

Compte tenu de lI'importance de I'organisation, les inscriptions sont ouvertes des ce jour.

Nous limitons les inscriptions a 64 participants.

Merci de retourner le coupon-réponse ci-joint avec votre(s) cheque(s) de participation au
responsable du stage avant le 01 Avril 2024 (toute inscription non accompagnée de
I'intégralité du paiement sera refusée).

En vous remerciant de votre confiance,

Recevez nos amitiés les plus sincéres.

Le Responsable du Stage
HARANGER Jonathan
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Programme d’une journée type :

Rendez-vous a partir du Lundi 15 Avril entre 9h et 9h15 pour I'accueil.

Pensez a munir votre enfant d’un pique-nique a I’exception du Jeudi 18 avril.
(date a confirmer)

De 9h a 9h15 Accueil des stagiaires

De 9h45 3 12h Entrainement au Vieux Moulin
De 12h15 a 13h15 Déjeuner (Pique-nique)

De 13h30 a 16h30 Entrainement au Vieux Moulin
De 16h30 a 17h00 Douche + Godter
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INSCRIPTION : STAGE FCRY SCHOOL 2024

Coupon-réponse a retourner au responsable du stage
Au plus tard le 01 AVRIL 2024

NOM et Prénom de I’enfant

Date de naissance

Catégorie

Téléphone (pére et mere)

Adresse Mail

Informations complémentaires
(santé, allergie, contre indication
alimentaire...)

Taille de tee-shirt

Taille de short

Pointure chaussette

Je soussigné(e) M., Mme

autorise mon enfant

v aparticiper au stage de FOOT du Lundi 15 Avril au Vendredi 19 Avril et a toutes les
activités proposées ;

v’ autorise les responsables du stage a prendre toutes mesures d’urgence, en cas
d’accident survenu ;

v’ autorise mon enfant a étre pris en photo lors de ce stage ;

Le club décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol qui pourrait survenir durant le

stage.
Date: Signature :

Réglement par chéque (a 'ordre du FCRY) : 0 1 chéque [ 2 chéques [ 3 chéques

RENSEIGNEMENTS :
Jonathan HARANGER & 0659736292 @ bureaufcry@gmail.com
Jérome LE GOFF @ 0677040136 @ president.fcry@gmail.com
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