
STAGE FOOT 
DU 8 AU 12

JUILLET 2019

DOSSIER D'INSCRIPTION

A renvoyer dûment complété à l’adresse suivante :

Mr QUERE Régis
207 route de Kervern

29810 PLOUARZEL

ETOILE SAINT ARZEL



   BULLETIN D’INSCRIPTION

• Nom de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Prénom de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Nom et prénom du responsable légal de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Tél. domicile du responsable légal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Tél. portable du responsable légal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Adresse e-mail du responsable légal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Club actuel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• N° licence (facultatif) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Poste occupé : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
• Taille textile et pointure de l'enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• N° Sécurité Sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Caisse d’Assurance Maladie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Assurance Responsabilité civile :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

• Mutuelle : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Personne à joindre en cas d’urgence pendant le 
stage(nom, prénom, téléphone) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



FICHE MEDICALE
DE L’ENFANT

La fiche médicale doit être remplie
par le médecin traitant de l’enfant.

• Nom :

• Prénom :

• Date de naissance :

• Taille :

• Poids :

• Pouls :

• Tension :

• Groupe sanguin :

• Allergies (aliments, médicaments) :

• Observations particulières (traitements, etc.) :

*rayer les mentions inutiles



CERTIFICAT
DU MEDECIN TRAITANT

Je soussigné(e) Docteur …..........................................................................................................

certifie que …......................................................................... :

• les renseignements indiqués ci-joints sont exacts

• l’enfant ne présente pas de contre-indication à la pratique du 
football

• l’enfant ne présente pas de maladie contagieuse.

Fait à
Le

Cachet et signature



AUTORISATION
PARENTALE

Je soussigné (e)  …..................................................(père, mère ou tuteur)*, 
autorise mon enfant (nom, prénom) ….......................................................  :

à participer à toutes les activités organisées durant le stage Foot de l'ESA.

J’autorise  également  tout  médecin  à  prescrire  tout  traitement  rendu
nécessaire pour soigner mon enfant et, le cas échéant, à faire pratiquer
toute  intervention  chirurgicale  en  cas  d’urgence  médicale.  En  cas
d'accident grave, d'hospitalisation, ou de visite chez le médecin, vous en
serez  informé au plus  tôt.  Les  frais  médicaux restant  à  la  charge  des
parents.

J’autorise  le  club de l'ESA à  utiliser  les  images  (photos  et  films)  prises
pendant le stage, y compris celles sur lesquelles figure mon enfant, à des
fins promotionnelles et ce sans qu’aucune compensation financière puisse
être exigée de ma part.

J’autorise  l’encadrement  du  stage  à  transporter  mon  enfant  dans  un
véhicule personnel durant la journée.

Fait à
Le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

*rayer les mentions inutiles



Conditions et tarifs

Conditions     :

Etre âgé de 8 à 14 ans (nés entre le 01/01/2005 et le 31/12/2011), licencié ou non.

Tarifs     :
Le tarif du stage est de 160€ (-10€ par membre de famille supplémentaire) et comprend :

• L’accueil des stagiaires de 8h30 à 9h00
• L’accueil des parents entre 17h00 et 17h30
• Les repas (déjeuner et goûter)
• L’encadrement technique
• Les sorties (futsal et beach soccer)
• Une tenue complète (maillot+short+chaussettes)

Les moyens de paiement acceptés : espèces, chèques et chèques vacances.

Facilités de paiement : Si vous payez par chèque bancaire ou chèque postal, vous pouvez
échelonner les paiements en plusieurs fois (maximum : 4). Les chèques ne seront 
encaissés qu’à l’issue du stage, ou à la date que vous souhaitez. En revanche, en cas de 
paiement en plusieurs fois, la validation de l’inscription ne sera effective qu’à la 
réception de tous les chèques. 
Pour les facilités de paiement, n’hésitez pas à contacter Régis Quéré (06.24.04.71.10 ou 
regis.quere0480@orange.fr)

Paiements échelonnés : Oui Non

Nombre de paiements :
1 2

3 4

   
 Interruption de stage : En cas de blessure, ou de maladie, en cours de stage, le stage 
sera remboursé en fonction du prix de la journée (30€). Dans ces deux cas, une 
attestation signée d’un médecin sera demandée. Tout départ volontaire, sans avis 
médical, ne donnera lieu à aucun remboursement. 
Annulation de stage : La demande d’annulation devra être formulée, par lettre 
recommandée avant le début du stage. En cas d’annulation non justifiée, une somme de 
50€ sera tout de même encaissée.

MERCI D’ETABLIR VOS CHEQUES A L’ORDRE DE L'« ESA»
Le règlement de la totalité du stage ainsi que le dossier d'inscription sont

à rendre au plus tard pour le 15/06/2019.

mailto:regis.quere0480@orange.fr

