@ LOCHES AC FOOTBALL
STAGE FOOT U11 (2008/2009)

Document a conserver

Infos :

Le stage Foot est organisé par le LOCHES AC FOOTBALL et encadré par les éducateurs
diplomés du Club.

Les repas sont a fournir par les familles (réglementation hygiéne alimentaire trop strict).

L'inscription ne sera effective qu'apres le retour des documents signés et du réglement de
80€. Toute inscription est définitive, aucun remboursement ne sera effectué en cas
d'indisponibilité de I'enfant.

Des attestations de présences aux activités pourront tre délivrées sur demande.

Durant le stage, les enfants seront véhiculés en minibus.

Documents a fournir :

e La fiche individuelle de renseighements (sauf licencié)

e La fiche « autorisation parentale, transport et droit a I'image »

e 1 photo d'identité (sauf licencié)

e Photocopie d'attestation d'assurance « responsabilité civile » (extra-scolaire ou autre)
couvrant I'enfant.

e Certificat médical d'aptitude a la pratique sportive précisant les contres indications ou
photocopie de la licence sportive de I'année en cours mentionnant I'aptitude a la
pratique sportive ou licence (sauf licencié)

e Test anti-panique (natation)

Paiement : 80 €
e Chéque bancaire ou postal a I'ordre du Loches AC
e Especes
e Coupons sport

Equipements :
e Tenue sportive et chaussures de sports (baskets) exigées.
e Tenue de rechange (temps de pause et sortie)
e Serviette, shampoing, gel douche, ... (douche obligatoire)
e Coupe-vent, casquette, ...
e Rehausseur homologué a la morphologie de I'enfant (enfant de -10 ans)

Le Loches AC se réserve le droit de modifier le déroulement du stage afin d'assurer la
sécurité et le bon déroulement de ce dernier.



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :

Autorise mon enfant :
A participer au stage du LOCHES AC FOOTBALL pour la période du au

Autorise le LOCHES AC FOOTBALL a prendre en photos mon enfant et utiliser ces dernieres
pour sa communication interne et/ou externe.

Autorise les responsables du club a transporter mon enfant dans les véhicules (minibus)
utilisés durant ce dernier afin de se rendre aux différentes activités.

Autorise les responsables du stage a prendre les décisions médicales et chirurgicales qui
s'imposeraient en cas d'urgence (dans le cas ol ces derniers n'arriveraient pas a me joindre).

Personne a joindre en cas d'urgence :
Nom : Prénom :

OPére OMeére OAutre :

Numéro de Téléphone :

Le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :



H LOCHES AC

FOOTBALL

sazson20t5 | 01

NOM :

Adresse :

Code Postal :

Date de naissance :
Etablissement scolaire :

O Pere O Mére Qd Tuteur
NOM :

Prénom :

Profession :

Tél. fixe :

Tél. mobile :

Courriel :

Permis B : O oui 4 non

Nombre de fréres :

photo

CATEGORIE

o U7 O U9 O V11
ouvl3 ouvls o U17
O senior O dirigeant

LE JOUEUR

Prénom :
Ville :

La classe :

éx) éx ¢x)
By By Ay

LA FAMILLE

O Pere O Meére d Tuteur
NOM :

Prénom :

Profession :

Teél. fixe :

Tél. mobile :

Courriel :

Permis B : 4 oui 1 non

Nombre de sceurs :

Souhaiteriez-vous vous investir dans la vie du club ? O oui O non
Etes-vous disponible le samedi ? O oui U non

L'arrivée au stade :

Accompagné d'un parent : Q oui Q non

Seul* : O a pied O a vélo

*Le club décline toute responsabilité en cas d'accident sur le trajet du stade. Si votre enfant
rentre avec une autre personne que vous, merci de prévenir le responsable d'équipe.

,
...‘
/

-

Le départ du stade :

Seul* : O a pied O a vélo

Accompagné d'un parent : Q oui Q non



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccins oui non Dates des derniers rappels

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Ou DT polio

Ou Tétracoq
BCG

*Groupe Sanguin :

*Allergies :  asthme Qoui Qnon médicamenteuses Qoui Qnon
alimentaires Qoui Qnon autres :

Si oui, précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

*Les difficultés de santé et les précautions a prendre :

*Recommandations des parents :
Votre enfant porte-t-il des lunettes, des protheses auditives, etc :

Nom du médecin traitant :

Tél.:
Je soussigné, M. — Mme , représentant légal, agissant en qualité
de QAUTORISE QONAUTORISE PAS l'éducateur responsable de mon enfant

ainsi que I'€tablissement hospitalier a prendre toutes les dispositions necessaries a la sécurité
de mon enfant.

-

A Le

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »



PLANNING STAGE FOOT

FOOTBALL
8H30-9H30 10HO00-11H45 12H15-14H 14H15-16H30 16h45-17h 17h-18h
LUNDI accueil terrain ou gymnase repas/détente terrain ou gymnase Goliter départ des enfants
MARDI accueil terrain ou gymnase repas/détente terrain ou gymnase Goliter départ des enfants
MERCREDI accueil terrain ou gymnase repas/détente terrain ou gymnase Goliter départ des enfants
JEUDI accueil terrain ou gymnase repas/détente terrain ou gymnase Goliter départ des enfants
VENDREDI départ des enfants




