STADE EDMARD-LAMA (REMIRE-MONTJOLY)

STAGES

DFLCI

-\ . 3
COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION
DU CENTRE LITTORAL
Q (a g glo

LABEL JEUNES FFF
CREDIT AGRICOLE

2022-2025 REMIRE
[ o ] MONTJOLY

DU 19 AU 23 FEVRIER 2024



=) DOSSIER D'INSCRIPTION

8H-8H30
Accueil
8H30
CHOIX DU STAGE Presentation de la journee
, 9H
19 ET 20 FEVRIER 21 ET 22 FEVRIER Seéance technique sur le terrain
U8 a Uiz Uiz a U1s5 12H
2016 a 2013 2012 a 2009 Repas et temps libre
13H30
Animations et découverte du DFCO
15H
T )
LE/LA STAGIAIRE i
Godter / Fin de la journée
NOM NAISSANCE
CLUB (SI LICENCIE) POSTE Tenue DFCO offerte
TAILLE TENUE Goodies
9 ANS 11 ANS 13 ANS 15 ANS XL Perfectionnement technique

Connaissance du DFCO

LE CORRESPONDANT Educateurs diplomes du DFCO

NOM PRENOM

ADRESSE AFFAIRE A PREVOIR

CODE POSTAL VILLE - Tenue de vie : Baskets / Claquettes /
Survétement

PORTABLE (PARENT 1) PORTABLE (PARENT 2) - Tenue de footballeur : protéges tibias,
chaussures a crampons moulees

TELEPHONE FIXE N° S™ SOCIALE - Nécéssaire de douche : serviette, gel-
douche

EMAIL N° MUTUELLE - Les « plus » : Casquette, creme so-

laire, bouteille d'eau.

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Monsieur ou Madame : PIECES A FOURNIR

- Autorise mon enfant a participer au stage choisi dont les dates sont précisées ci-des-

sus. Fiche d'inscription compléte

- Autorise l'organisateur a utiliser des images photos et vidéos de mon enfant & des

fins pédagogiques, publicitaires ou informatives susceptibles d'étre utilisées librement Fiche sanitaire de liaison

et gracieusement dans des supports ultérieurs ou sur le site internet du DFCO.

- Autorise l'organisateur & donner en mon lieu et ma place, toute autorisation nécessaire Certificat médical datant de moins de trois mois
pour tout acte opératoire et d'anésthésie qui serait décidé par le corps médical dans le (non licencié(e) FFF un iquement)
cas ot mon enfant serait victime d'un accident.

- Declare avoir pris connaissance du prix du stage et mengage a verser la somme Photocopie piéce d'identité
convenue. (recto/verso) du stagiaire

- Ala fin de la journée de stage, & défaut de venir personnellement chercher mon enfant

Jjautorise :

- M. ou Mme a venir récupérer mon enfant.

- Mon enfant mineur & rentrer chez lui par ses propres moyens. REGLEMENT 80€ POU R LES 2 JOURS

Faita le

| ]10U2CHEQUES | |ESPECES/CB

- Indiquer le nom du stagiaire et les dates au dos
- Ordre : ASC Remire

CONDITIONS DE REMBOURSEMENT  ASSURANCE || VIREMENT

- Demander le RIB par mail
- Envoyer l'ordre du virement par mail

Signature précédee de la mention «Lu et Approuve»

Annulation du stagiaire (toute annulation doit se faire En cas de négligence ou ; s .
par écrit) d'une faute de la part de l'or- - Indiquer le nom du stagiaire lors du virement
Avant le début du stage ganisateur du fait de l'organi-

_Sjrai 5 . Sation du stage, ce dernier est s
dTZ/nrg/Ssoorr;] mgocl;gale . remboursement avec retenue couvert par (& biis MODE D ENVOI

60€ (frais de dossier et tenue entrainement DFCO) dune gssurance «responsabi-

- Autre raison : aucun remboursement e civile». Permanence les samedis du Par mail

Tout autre incident et/ou .
ngné le stage ¢ des iours de st Foctue ?cadent doit etre cou[\[/eg par 13/01 Au 10/02 de 16h a 18h stagesdfcoascr@
- Remboursement des jours de stage non effectués ‘assurance personnelle du .
(20€/jour) sur / 9 stagiaire. P Local ASCR gmail.com
présentation d'un certificat médical. 1 rue Rivierez - 97354 REMIRE

- Lorganisateur peut étre exceptionnellement contraint
dannuler un stage.

j le nombre minimum de stagiaire n'est pas atteint. L . oo
remboursement sera donc assure. Numéros utiles : 06 94 9133 05 / 06 94 45 86 68
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