
   

 

   

 

Fiche d’inscription à retourner à : 

29’SUD STAGE FOOT 

22 Rue du stade 

29500 ERGUE-GABERIC 

 

 

Renseignement concernant le ou la stagiaire 
 

Nom, prénom : .......................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................... 

Code postal et localité : ............................................................................................................ 

Possède un téléphone (oui ou non) : ..............   Numéro : ....................................................... 

Club actuel : .............................................................................................................................. 

Catégorie et poste occupé : ...................................................................................................... 

Renseignement concernant les parents 
 

Nom, prénom du responsable légal 1 : ..................................................................................... 

Nom, prénom du responsable légal 2 : ..................................................................................... 

Adresse mail : ............................................................................................................................ 

Numéro de téléphone 1 : .......................................................................................................... 

Numéro de téléphone 2 : .......................................................................................................... 

 



   

 

   

 

 

Mode de paiement (entouré vos choix) 
 

Chèque à l’ordre de 29 Sud stage foot  /  Espèce  /  Carte bancaire  /  Chèque vacances  / 

Virement en précisant le nom de l’enfant. 

 

 

 

Tarifs 
 

Présent 3 jours - 90€ (mardi, mercredi, jeudi) 

Présent 2 jours - 70€, précisez les jours : .................................................................................. 

Présent 1 jour - 40€, précisez la journée : ................................................................................. 

 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné, ........................................................  responsable légal de .................................. 

- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités organisées dans le cadre des 

stages. OUI / NON 

 

- Autorise le directeur à faire soigner mon enfant en cas de nécessité absolue.  

OUI / NON 

 

- Autorise la diffusion des photos et vidéo prises dans le cadre des stages. OUI / NON 

 

- Votre enfant à t-il besoin d’un accompagnement en cas d’une éventuelle activité 

aquatique ? OUI / NON 

 

Joindre à cette fiche d’inscription la fiche sanitaire de liaison (valable une année) et le 

paiement du stage. 

Tout dossier incomplet ne pourra pas être traité.  

 


