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INFORMATION STAGIAIRE  

Monsieur    Mademoiselle 

Nom et Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

 

 

CP :       Ville : 

(en cas d’urgence) Portable 1       Portable 2 : 

Email :  

 

STAGE RESERVE AUX 9-14 ANS , je coche la ou les semaines qui m’intéressent :  

 

 1    2    3  

 

 

 
 

- Le planning peut être susceptible de subir des modifications d’activités sportives  

- Places limitées donc chèque de caution de 100€  remis à la fin du stage 
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AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné (e )        responsable légal de  

Déclare que mon enfant est titulaire d’un contrat « individuel accident » et d’une Assurance Responsabilité Civile, pour la 

pratique des activités sportives pendant les stages multisports. 

Nom de la compagnie d’assurance :     Numéro de contrat :  

 

- Autorise mon enfant à quitter seul le lieu où se pratique l’activité et cela sous ma responsabilité :    oui  non  

- Autorise la publication éventuelle de la photographie de mon enfant (gracieusement et temporairement)   oui  non 

dans les supports de communication du club et journal local 

- Autorise mon enfant à prendre place dans une voiture particulière ou dans un mini bus afin d’effectuer   oui  non 

les déplacements nécessaires dans le cadre du stage :  

- Reconnais avoir lu et signé l’attestation sur l’honneur :        oui  non 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Tous les dossiers doivent être complets  

Date d’inscription :   Caution 100 €:  espèces  Cheque n°      montant :    

 

Date :        Signature précédée de la mention « lu et approuvée »  

Inscription et renseignements auprès de Jerome Perrier : 06 75 23 75 39 
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