25 155y SUMMER FOOT

e

1°) Le Stagiaire (remplir une fiche par enfant)

NOM oot e e et eeeeean
PPrENOM & oo en e

Sexe:Mo F o
Né(e) le : / / Age: __
N° Sécurité Sociale du parent d'affiliation:../../../../7.../7.../..

Remarque spécifique concernant votre enfant :

Licencié en club : NON o OUI o Si oui, hom du club :

Les Informations Parentales

NOMS et Prénoms des parents (ou resp. légal) :

Adresse :

Code Postal : VILLE:

Tél domicile : Tél Professionnel :
Portable :

Mail : @

Tél Pendant le stage :



Le Stage et les Options

J'inscris mon enfant pour le(s) stage(s) du:../../..au../../ ..

Informations Médicales a compléter par le médecin ou présenter la licence du club
Je soussigné(e) Docteur : certifie que I'enfant :

Est a jour de ses vaccinations o Son groupe sanguin (si connu) est :
Est apte a la pratique du football -

Suit-il un traitement ? (préciser) :
Allergies alimentaires : NON o OUI o Si oui, précisé :

Allergies médicamenteuses : NON = OUI o  Si oui, précisé :
Précisions allergies (et recommandations si besoin) :

Autres problemes de santé :

Fait a : Le:

Régimes Alimentaires :

Aucun o Végétarien o Sans Porc o hallal / cacher :




Autorisations Parentales :

Je soussigné(e) :
o pere o mere (responsable légal)

Autorise :
La Direction des Stages a faire soigner mon enfant par un médecin et a prendre
toutes les mesures d'urgence au cas ol je ne pourrais €tre joint.

La Direction des Stages a utiliser pour des raisons professionnelles, les photos
ou films réalisés lors du stage sans compensation, dans le respect des droits de
I'enfant.

La Direction des Stages a utiliser les véhicules des Stages ou personnels pour
transporter mon enfant.

Déclare :

Avoir pris connaissance des clauses financieres et m'engage a solder le séjour de
mon enfant

Que toutes les informations sont exactes.

Délegue :

Au cas ol je he pourrais venir chercher mon enfant, Madame, Monsieur :

Tél : Portable :

Fait a:
Le:

Signature :



