






NOM – PRENOM : ............................................................  Né(e) le ......../......../........  

ADRESSE …………………………………………………………………………………….. 

VILLE :........................................................... Code Postal :.....................  

MAIL :………………………………………@…………………………………. 

TEL 1 :................................................ TEL 2 :............................................ 

Poste sur le terrain :                  GARDIEN                   JOUEUR DE CHAMPS 

Merci de cocher la case correspondante à la catégorie de votre enfant 

Je soussigné (représentant légal) :........................................................................  

- Autorise l’US CHOISY AU BAC à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 
- Accepte de me conformer au Règlement Intérieur Général de l’US CHOISY AU BAC 
- Accepte que le club puisse publier des photos et vidéos de mon enfant sur le site internet du club ou ses divers 
supports de communication. - Accepte que le club décline toute responsabilité en cas de perte/vol. 
- Accepte que le stage puisse être annulé en cas d’un nombre insuffisant d’inscription 

FAIT À : …………………………………. LE :…………………….   SIGNATURE

Formule journée : LUNDI 25 - MARDI 26 - JEUDI 28 - VENDREDI 29 : 08H30 - 17H30 

Formule demi journée :  LUNDI 25 - MARDI 26 - JEUDI 28 - VENDREDI 29 : 13H30 - 17H30 

CHOIX FORMULES MODE DE 
PAIEMENT

Categorie U6 U7 - 2016 2015 Formule demi journée 30.00€

Categorie U8 U9 - 2014 2013 Formule demi journée 30.00€

Categorie U10 U11 - 2012 2011 Formule journée 50.00€

Categorie U12 U13 - 2010 2009 Formule journée 50.00€

FORMULAIRE INSCRIPTION STAGE 
TOUSSAINT 2021

LE STAGIAIRE 

FORMULE 

AUTORISATION PARENTALE

HORAIRES ET JOURS 


