
 
 

 
L’US Mauloise organise pendant les vacances scolaires d’été, un Stage de Football au 

Stade du Radet qui s’adressent aux catégories : 
 

U10/U11 – U12/U13 – U14/U15 
 

La durée du stage est de 5 jours, du lundi 10 au vendredi 14 juillet 2017. 
 

Le rassemblement des stagiaires aura lieu chaque matin au Stade à partir de 8h45.  
fin des activités à 17h00.  
Cependant : 
Une permanence au «  CLUB HOUSE  » sera assurée jusqu’à 17h30 DERNIER DELAI. 
 

Le stage sera organisé par Laurent David (tel : 06 32 60 55 73) éducateur diplômé au club 
assisté d'Hamed responsable U10 U11. 

 

DEJEUNER 
 

Les repas ne sont pas organisés par le club lors de la semaine de stage. 
Un micro onde sera à disposition si nécessaire. 

Merci donc de prévoir un « Repas déjeuner et un goûter » 

 
Vous trouverez ci-joint le programme du stage et nous restons à votre disposition pour 

répondre à d’éventuelles questions concernant son fonctionnement. 
 
Le prix du stage est de 100€ pour le stage de 5 jours. 
 
Il comprend la prise en charge des stagiaires et les sorties éventuelles. 
 
Conseils concernant l’équipement du stagiaire : 
Ø 1 paire de chaussure de football, des paires de chaussettes 
Ø 1 short ou survêtement (selon le temps), 1 maillot de corps, 1 sweat-shirt  
Ø des protèges tibias 
Ø 1 K-way 
Ø Nécessaire de toilette pour prendre une douche 
Ø 1 bouteille d'eau. 

 
 A l’issue de ce stage, il sera remis aux stagiaires une récompense. 
 En raison du nombre de places limitées, nous vous invitons à vous inscrire le plus 
rapidement possible et à nous remettre la fiche d’inscription ci-jointe. 

CLOTURE DES INSCRIPTIONS MERCREDI 14 JUIN 2017. 
 Educateur (Responsable) 

Laurent David  
(tel : 06 32 60 55 73) 
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FICHE D’INSCRIPTION 
 

 
 

NOM ET PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Né(e) le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
ADRESSE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
TEL DOMICILE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  BUREAU : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Adresse internet : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
TEL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

J’autorise le responsable du stage à prendre toutes les décisions qui 

s’imposent en cas d’accident ou de problèmes graves concernant la sécurité ou le 

bien être de mon enfant. 

CATEGORIE DU STAGIAIRE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 

Signature des parents :
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