BULLETIN D’INSCRIPTION

¢ o\ EOOT  STAGE PERFECTIONNEMENT
-~ 7/ |{VI€[O

ey, A remettre 15 jours avant le début du stage

Date de naissance : ......cccee./eeeveecvcec i erneneene. Téléphone des parents c.....oeeeeeececece e

Catégorie : U7 U8 U9 U10 U1l U12 - Poste SUr 1€ terrain :.............ocuveeeceeeviveeeeseireeiesssirssiessssnssnnsenns

Personne autorisée a récupérer le stagiaire en |I'absence des parents :
Nom, Prénom, lien de parenté (1 seule personne, munie obligatoirement de sa piéce d’identité) :

= Allergie ou régime alimentaire CONNUE : .....ocoveiie it e et ste et e s re et e e ees e saeees e s nae sesaes

= Pour les enfants ayant un traitement médical en cours, fournir une copie de I'ordonnance

Tarifs
160 € semaine du 13 au 17/04 a
160 € semaine du 20 au 24/04 a
320 € les deux semaines d

Reglement uniquement par chéque a l'ordre de I’ASRCM

Autorisation parentale

JE SOUSSIZNE(E), terreeereieiiieciereiite ettt eetee e eeee e e e e saeeeaaeesraenaesesbeesaesenneeens représentant(e),
légal(e), de I'enfant....... i e , atteste sur

I’honneur qu’il(elle) ne présente aucune contre-indication a la pratique du football et
I’autorise a participer au stage de football ».

Date et signature : ............. Y Y



