
STAGES  FOOTBALL
CÔTE DE LUMIERE ACADEMIE
LA TRANCHE

SUR MER
(Stade de l'Atlantique)

     Du 20 Juillet au 24 Juillet 2020
Du 03 Août au 7 Août 2020

Réservés aux filles et garçons de 7 à 13 ans

DOSSIER D'INSCRIPTION
Contacts : 06.21.65.36.26 et 06.64.37.82.15

ou jerem85@live.fr

Etape 1     : Informations Administratives concernant le ou la stagiaire

NOM : ....................................................       Prénom : ..................................................
Né(e) le : …......................... à ................................................  Nationalité : …...............
Sexe : …..................... Age : …................
Adresse : …......................................................................................................................
…....................................................................................................................................
Code postal : …............. Ville : …..............................................Pays :..............................

Etape 2     : Informations Sportives concernant le ou la stagiaire

Est-il(elle) inscrit(e) dans un club :.................    
Si oui quel club : ......................................................Catégorie :.................................
Nombres d'années de la pratique du football : ….............
Taille équipement (maillot-short) :  S   M   L   XL      Taille chaussettes :....................

Une tenue complète Foot Académie côte de lumière offerte à partir de 2 journées ou 4 demies journées d'inscription



Etape   3     : Informations Administratives concernant les parents ou représentants légaux

Père Mère
NOM et Prénom : ….........................................................................................................
Adresse :............................................................................................................................
........................................................................................................................................
Téléphone : …..................................................................................................................
Email : ….........................................................................................................................

   Etape   4     : INSCRIPTION AU STAGE  
1) Choix de l'option du stage 2) Choix des options

Vous pouvez choisir entre une formule 4 jours (lundi, mardi, jeudi,  Pour l'option temps plein 4 jours, cochez toutes les cases, 
vendredi à temps plein ou mi temps),entraînement matin et après midi, une  pour les formules mi temps 4 jours, cochez soit les 4 matins ou les 4        
formule à la journée complète ou bien une formule à la demi journée (matin  après midi. Pour les deux autres formules, cochez ce que vous désirez.       
ou apès midi).

OPTIONS
4 Jrs

Temps Plein 
4 Jrs

Mi Temps
Journée
complète ½ Journée JOURS LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Licenciés
USMTCL

70€ 36€ 22€ 12€ Matin
10h30-12h* * * *

Non licenciés
USMTCL

115€ 60€ 35€ 20€
Après midi
14h30-16h* * *

* Cochez les cases correspondantes

3  )   Paiement du stage  
Remplissez le tableau ci dessous

Calcul

Prix de l'option choisie          …..........   X (nbres)€

TOTAL DÛ

Je m'engage à régler la somme de.......................à Côte de Lumière Académie qui correspond au prix du stage de mon enfant organisé du........................
…...........AU...........................................à La Tranche Sur Mer et j'opte pour un mode de paiement
Par chèque            Par chèque vacances   Par espèces (le jour du stage)                 Chéque à établir au nom de CÔTE DE LUMIERE ACADEMIE

    Etape   5     : Autorisation parentale et informations sanitaires
Je soussigné.................................................................................. agissant en qualité de ….................................................................. de l'enfant

       (Nom Prénom) ….............................................................................
AUTORISE     :  

       - Mon enfant à participer au stage football organisé par CÔTE DE LUMIERE ACADEMIE,
       -  La direction de CÔTE DE LUMIERE ACADEMIE à utiliser à des fins professionnelles, les images (photos) du stage sans compensation,

CERTIFIE     :
       - Que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique de l'activité football et qu'il est donc apte à participer à nos stages,
       - Que mon enfant est à jour de ses vaccins et qu'il est couvert par une assurance responsabilité civile et une assurance scolaire et extra-scolaire.
      - INDIQUEZ ci dessous les problèmes de sante de votre enfant (Allergie, Asthme..........) ….............................................. Groupe sanguin : …......................
            …...........................................................................................................................................................................................................................
            …...........................................................................................................................................................................................................................

A, …...................................................................      DATE …........../............../  2020                      Signature des parents


