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                 Union Athlétique du Chantier Paris 
                                                                  Association loi 1901 

 
24, rue hénard 75012 Paris     Tel : 01 49 28 51 40      Fax : 01 49 28 51 41 

                
   SIRET : 42512882400017  APE : 9319Z 

 
 
 

 

STAGE U10/U12 UAC FOOTBALL & FUTSAL 
OCTOBRE 2017 

 
Dans la continuité des saisons sportives précédentes, l’UAC organise pour cette saison 2017/2018 le 
premier stage de l’année pour les vacances Scolaires d’« OCTOBRE » 2017. 1 semaine de joie pour la 

passion du « Foot » :     du 23 au 27 octobre 2017.  
 

 Les STAGES UAC FOOT sont ouverts aux enfants des catégories des U6 aux U12 – (Années de 
naissances 2006 à 2012). 

Pour ces vacances il se déroulera sur 2 sites : 

- Le gymnase BERCY-BASTILLE (242 rue de BERCY, 75012 PARIS), proche du métro 
QUAI DE LA RAPEE.  

- Le stade Léo Lagrange (68 Bld Poniatowski, 75012 PARIS), proche du métro PORTE 
DE CHARENTON. 

Horaires : 9h/16h30. (Accueil dès 08H30 & présence des éducateurs jusqu’à 17H00) 
LIEUX EN FONCTION DES JOURS DETAILLES EN PAGE 2 
Bien entendu, chaque catégorie sera gérée de manière indépendante et les exercices adaptés en 
fonction de l’âge. La formation est notre savoir faire et au cœur de notre ambition. 
 

Ne pas oublier de nous fournir une décharge si votre enfant rentre seul « Indispensable » 
pour respecter notre « rigueur » de suivi de votre enfant (notre priorité également). 
   

Afin de nous permettre de préparer au mieux ces journées et d’anticiper les différents ateliers, 
merci de remplir le coupon (en page 2) et de nous le retourner le plus rapidement possible avec le 

règlement de 50€ la semaine de stage (soit 10€/Jour) pour les licenciés. Le règlement devra 

accompagner l’inscription. 
 

L’équipe des éducateurs assurera le suivi du déjeuner dans de très bonnes conditions. 
Merci de prévoir un repas pour l’heure du déjeuné (plat chaud ou froid (possibilité de réchauffer)) et 
2 tickets de métro par jour pour le déplacement du gymnase au Chantier (pour y aller manger). 
 

Pour tous les renseignements complémentaires : 

  Contacts : Responsables du Stage : DAVY 06 13 83 42 26 
  NADIR 06 51 81 37 67   OUSMANE 06 22 38 77 60 

FFF. FSCF . FFTT. FFT 

FFME . FFVB . FFBA 
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LIEUX DE PRATIQUE EN FONCTION DES JOURS 

 MATIN APRES MIDI 

Lundi 23/10 :    
Bercy 

Bastille  
Léo 

Lagrange 

Mardi  24/10 : 
Bercy 

Bastille  
Léo 

Lagrange 

Mercredi 25/10 :  
Bercy 

Bastille  
Léo 

Lagrange 

Jeudi 26/10 :    
Bercy 

Bastille  
Léo 

Lagrange 

Vendredi 27/12 : 
Bercy 

Bastille  
Léo 

Lagrange 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
         NOM : ………………………….       Prénom : …………………………. 
 

Important : En cas d’allergie ALIMENTAIRE signalez le : ……………………………… 
 

Lundi 23/10 :    Matin  Après-midi 

Mardi 24/10 : Matin  Après-midi 

Mercredi 25/10 :  Matin  Après-midi 

Jeudi 26/10 :    Matin  Après-midi 

Vendredi  27/10 : Matin  Après-midi 

         Rayer les absences  
                 

 SITE UAC : consultez toutes les informations de notre club. 
 

 

AUTORISATION PARENTALE  STAGE UAC 
Nom:……………………………...Prénom:……………………………………  
 

Adresse complète: N°…......... .Rue :………………………………………….  
 

Code postal : …… …….                                          Ville : ……………………………………  
 

Téléphone domicile: ………………........Portable:……………………………………..  
 

En qualité de père, mère, tuteur (1) de l’enfant (Nom – Prénom) :……………………………….…  
 

Né le …………………………………… déclare autoriser celui ci :  
 

1) A pratiquer le FUTSAL et le football à l’UAC.  
2) À utiliser l’image de mon enfant pour son site Internet.  
3) À autoriser le club à soigner, faire soigner et  hospitaliser l’enfant si nécessaire.  
4) À subir une intervention chirurgicale le cas échéant.   
(Les indispensables éléments pour sécuriser vos enfants, notre préoccupation principale) 
 

Je m’engage à ne pas entamer de poursuites ou autres recours envers le club, ses dirigeants et autres accompagnateurs 
en cas d’un éventuel  accident.  
 
 

Fait à  ……………………………..  Le ……………………….  
 

Signature des parents (ou tuteur légal) 

(1) rayer la mention inutile 
Mr MARQUES HENRIQUE  
06/99/39/92/92 

http://uac-paris.footeo.com/

