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BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom et Prénom du responsable [€8al : ..o e
1Y [ =Y ST PPPUPPPRROt
Code postal @ .......ccoeveerieeiieeeereeeee Ville & e
Tél. Domicile : .....cocceevveeriiiiieieeeeeee Tél.Bureau: ........ccocceevveeuennen. Tél. Portable: .....................
AAIESSE @ © ..ovveeeiieiieeie ettt ettt et e st e et stt e e bt e s at e e be e et e e s a et et e sh e e e bt e e a b e e b e e et e e shteebeeshee e beenabe e baesateenaaeeas
Nom de I'enfant stagiaire 1 : ..........cccccoooeeennencecincecninenceenieeees PFENOM(S) & oot
O Fille O Gargon

Année de Naissance : ................ U7/U9/U11/U13/U15 Club : oo
Nom de I’'enfant stagiaire 2 : ..........cccocoeevvveneriincecniveneeenceeees PFENOM(S) & Lot
O Fille O Gargon

Année de Naissance : ................ U7/U9/U11/U13/U15 Club : oo
Nom de I'enfant stagiaire 3 : .............cccovereve i PPENOM(S) ¢ o,
O Fille O Gargon

Année de Naissance : ................ U7/U9/U11/U13/U15 Club: ....ccoovveriiieeeeceeeceeeee e
PRIX DU STAGE

80 €X ......... Nombred’enfants = ... (Déduire la remise de 10€ si 2 enfants)

REGLEMENT DU STAGE (A joindre au bulletin d’inscription)
O chéque a I'ordre Hauts Lyonnais (retiré le 15 avril 2019)
O espeéces (sauf par courrier)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, MONSIEUN OU MAO@ME ...ccviieiieieeiieeciie et steete e st et este et e sateesaeeeteesaaeeteesnteeseesaseenseeeneeas
1/ Autorise mon enfant a participer au stage U7/U9/U11 du 15 au 19 Avril ou au stage U13/U15 du 22 au 26 Auvril.

2/ Autorise les responsables de ce stage a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de mon enfant,
y compris I’hospitalisation et intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté.

3/ Autorise mon enfant a étre pris en photo (en cas d’interdiction, veuillez rayer cette mention)
Joindre un certificat médical en cas d’allergie/régime alimentaire.

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

SIGNATURE « Lu et approuvé » :

Ce document est a remplir et a rendre a I'adresse postale ci-dessous, accompagné d’une photocopie de la licence (si votre enfant
est licencié dans un autre club) et du chéque a I'ordre de « Hauts Lyonnais » !

Hauts Lyonnais
Salle Saint Roch

69590 Pomeys Pour plus d’informations : RABOUTOT Clément 06-46-37-80-53
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" ATTENTION !

Le nombre de Stagiaires est limité a 60 par session

. J




80 €uros / 4 Jours

(Réduction de 10 € pour linscription d’un z¢m¢ Enfant)

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

(Restaurant de Ia Mairie a Pomeys)

REPAS PREPARES PAR LE CHEF EMILIEN BESSON ]

N\ C D

JEUX TECHNIQUES ET TACTIQUES N
* CONCOURS TESTS

(Pénaltys, Coup francs, Jonglerie, Vitesse...)

* TOURNOIS
\ (Extérieur, Futsal)

J

[ DES RECOMPENSES POUR TOUS LES ENFANTS ]

[ STAGE ENCADRE PAR LES EDUCATEURS DU CLUB ]




