FICHE D’INSCRIPTION

Nom et prénom du stagiaire :

Catégorie: U

Nom et prénom du responsable |égal :

N° de téléphone:

Licencié: Oui [ Non [ U6:2018
U7:2017

Jours de présence . U8 : 2016

D Lundi U9 : 2015

, U10 : 2014

L] Mard UT1: 2013

[] Mercredi U12:2012 _

[] Jeudi U13: 2011 —

, Ul4 : 2010 sant. e

[] Vendredi U15 : 2009 G Fouauns

U16 : 2008

Allergies alimentaires : Oui [dNon [

J'autorise les entraineurs a prendre des photos de mon enfant:
Ooui O Non O

. . INFORMATIONS IMPORTANTES :
PIECES A FOURNIR AU STADE OU

DANS NOTRE BOITE AUX LETTRES

AVANT LE: VENDREDI 16 FEVRIER e Lieu: Stade Claude Bocard,
78112 Saint-Germain-en-Laye

« Horaires :9n30 - 16h30

« Responsables : Guillaume RABERIN
accompagné d'éducateurs du clubs

Une attestation d’assurance et - Programme : Perfectionnement,

gquéstionnaire santé (disponible sur Jeux,entrainements, futsal, tournois,
internet. recompenses, ...

« Chaussures a crampons, protéeges
Un chéque de 120€ (remise de 20% tibias, baskets propres,et gourde
pour l'inscription du 2éme enfant) OBLIGATOIRES

Fiche d’inscription imprimée et
remplie

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :




