STAGE FOOTBALL RFC

0618393819

thibault.coadic@rostrenenfc.fr

|Renseignement sur le / la stagiaire

Nom :
Né(e) le :
Adresse :

Prénom :

Code postal :
Tél domicile :
E-mail :

Portable :

Personne a contacter en cas d'urgence :

[Renseignements complémentaires

Maillot-short (pour les stagiaires inscrit(e)s a la semaine) :

Entourez la bonne taille

7-8 A 9-10 A
11-12A 13-14 A
S

[Pieces a fournir

Fiche sanitaire remplie et signée
Formulaire d'inscription

[Formule unique

SEMAINE DU 26 AU 30 OCTOBRE

Co(t total du stage

Autorisation parentale

Nom / Prénom :

J'autorise mon enfant a participer aux
séances encadrées par les éducateurs et
bénévoles du Rostrenen FC et dégage
I'association de toutes responsabilités en
cas d'accident pouvant survenir lors des
activités.

Signature (lu et approuvé)

100 €

Autorisation parentale

Nom / Prénom :

J'autorise le Rostrenen FC a prendre des
photos de mon enfant dans le cadre des
activités proposées et sur la vie du stage.
Ces photos pourront étre utilisées sur les
réseaux sociaux, le site web et par la presse
locale.

Signature (lu et approuvé)

Nous acceptons les cheques vacances ANCV et les coupons sport Les réglement par cheque sont a l'ordre de Rostrenen FC
anous renvoyer par mail al'adresse indiquée en haut du formulaire ou a IMPASSE DU COLOMBIER - 22110 - ROSTRENEN






