Bulletin d’inscription [Lereprésentant

Nom, Prénom du responsable 1égal

| Le stagiaire | Adresse
Nom Prénom: TélPapa: Tél Maman:
Date de naissance Taille ! Poids ; Adresse mail:
Caisse de sécurité sociale : NUMETO | eeeeeeeeeeeeeeeemmeeeemeenen

REGIME AlIMENLAINE oo eeeeeeeeereeeneneceene
Caisse mutuelle : [0 (<] o —

Taille ’équipement:  [J10ans []12ans []14ans

Os Ov Ol Ox

Nom Catégorie ;
Gardiendebut: [Joui [JNon

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE

Nom: Prénom:

Adresse:

Téléphone

| Le choix du stage |
e i i i i i PRISE EN CHARGE PAR UN TIERS
! 1/2pension stage Initial Avecinternat : i : JsusslanERmE:
i 348¢ [ 1semaine pour 1enfant ] aase : :
;zg: E 2eme serr;gmg gﬁ f2aeane enfant E :2:: Il\/lerci de cocherl et dindiquer | Pére [ Mére de:
: asemaine (ou Jes semaines) Autorlse Mme /M
........................................................................................................................ choisie(s) :
el | | I ——
: & 2 < HE DUl Sl 2025 :
¢ 1/2pension StageElite Avec internat & s
i 398¢ [ 1semaine pour 1 enfant [0 a9se z z
: 3 : . DU i AUl 2025 : :
| 355¢ L[] ~éme semaine ou 22Mme enfant [] asse ‘ MODALITES DE PAIEMENT ‘ ‘ MEMO ADMINISTRIF
: 305€ [] 3eme enfant [J 4ose i

] virement [ Bulletin d’inscription
[] Paiement: en 3 fois par virement : [ Fiche sanitaire (a télécharger sur le site)
[ certificat médical ou licence
[] photocopie carte vitale
[] photocopie attestation mutuelle
] Réglement

Je soussigNe MME/ME v agissant en qualité de pére / meére / tuteur 1égal, autorise mon fils / ma fille a participer au stage de foothall organisé par le Stade Malherbe Caen
du . AU e 2025 € AU e, AU v 2025,

Enoutre je m’engagea:

- Décliner de toutes responsabilités physiques et civiles le Stade Malherbe Caen au cours des déplacements et durant le stage.
- Autorise le Stade Malherbe Caen a faire soigner mon enfant et a pratigquer les interventions chirurgicales en cas d’urgence.

- Déclare avoir pris connaissance du tarif du séjour et m’engage a verser cette somme.,

- Autorise e Stade Malherbe Caen a utiliser a des fins professionnelles, les photos ou vidéos prises avec mon enfant.

Signature avec mention « Lu et approuvé » :

Faita: [ 12025
Le:



