
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
Nom et Prénom du responsable légale :  ...........................................................................................................  
Adresse :  ..............................................  ..............................................................................................................  
Code postal :  .......................................  Ville :  ...................................................................................................  
Tél. Domicile :  ......................................  Tél. Portable :  .................................  
Adresse @ :  ........................................................................................................................................................  

 

Nom de l’enfant stagiaire 1 : ……………………………………………… Prénom(s) :  ........................................................  
O Fille  O Garçon  O Licencié HL O Non licencié HL 
Année de Naissance : …………….                                                     

 

Nom de l’enfant stagiaire 2 : ……………………………………………… Prénom(s) :  ........................................................  
O Fille  O Garçon  O Licencié HL O Non licencié HL 
Année de Naissance : …………….                                                     

 

Nom de l’enfant stagiaire 3 : ……………………………………………… Prénom(s) :  ........................................................  
O Fille  O Garçon  O Licencié HL O Non licencié HL 
Année de Naissance : …………….                                                     

  
PRIX DU STAGE : 
Semaine 1 (5 jours) : 130 € X …….   Nombre d’enfants   =     …………………………………………….  
Semaine 2 (4 jours) : 110 € X …….   Nombre d’enfants   =     …………………………………………….  

 
REGLEMENT DU STAGE (A joindre au bulletin d’inscription) 
O chèque à l’ordre Hauts Lyonnais (retiré novembre 2024) 
O en ligne sur le site internet : Hauts Lyonnais 
O espèces (sauf par courrier) 

  

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné, Monsieur ou Madame  ...................................................................................................................  
 

1/ Autorise mon enfant à participer au stage d’AUTOMNE du 21/10 au 25/10 ou du 28/10 au 31/10. 
2/ Autorise les responsables de ce stage à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de mon enfant, y 
compris l’hospitalisation et intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté. 
3/ Autorise mon enfant à être pris en photo (en cas d’interdiction, veuillez rayer cette mention) 
Joindre un certificat médical en cas d’allergie ou régime alimentaire. 

 

La responsabilité des organisateurs des Hauts Lyonnais est effective de 8H30 à 17h30. 
 

FAIT A…………………………………………………………………………………………………………. LE  ................................................  
SIGNATURE « Lu et approuvé » : 
 

 
 

Ce document est à remplir et à rendre à l’adresse postale ou par mail ci-dessous et du chèque à l’ordre de « Hauts 
Lyonnais » ! 

Hauts Lyonnais 
Salle Saint Roch 
69590 Pomeys 

 

Pour plus d’informations : RABOUTOT Clément : 06-46-37-80-53 ou clementraboutot@gmail.com 



OUVERT A TOUT LES 
ENFANTS 

Nés entre 2010 et 2017 

Semaine 1 (5 jours) :  
Du 21/10 au 25/10 

Semaine 2 (4 jours) :  
Du 28/10 au 31/10 

ST SYMPHORIEN SUR COISE 

Semaine 1 : 130 € / 5 Jours  
Semaine 2 : 110 € / 4 Jours  

STAGE DIVERS AVEC PLUSIEURS ACTIVITES ! 

ACCUEIL EN DEMI-PENSION 
(8H30 – 17h30) 

 

 

 

 

 

 

!!! ATTENTION !!! 
Le nombre de Stagiaires est limité à 40 enfants par 

semaine ! 

STAGE ENCADRE PAR LES EDUCATEURS 
DIPLOMES ET SALARIES DU CLUB 

 

 

 

 

 

REPAS TIRE DU SAC, PIQUE-NIQUE A 
PREVOIR 

 


