Le ST-ORENS FOOTBALL CLUB organise son STAGE
ST-0O FOOT PASSION 2024.

Nous vous invitons a perfectionner votre football
grdce a des séances liées a la pratique du ballon rond,
sur nos installations sportives : terrain synthétique...
le tout encadré par des éducateurs diplomés.

Ce stage se déroulera au complexe sportif de ST-ORENS

du Lundi 08 au Vendredi 12 Avril 2024 (5 jours)
de 8 h 30 a 18 h 00 (accueil a partir de 8 h 00)
Accueil des enfants selon les regles sanitaires en vigueur le jour du stage
Les 48 premiers inscrits seront retenus,

de 6 ans révolus a 13 ans (enfants nés entre 2010 a 2018)

Licenciés ou non (certificat médical a fournir non licenciés)
(Séances et activités adaptées par catégories d’dge)

Stage de 5 jours en Y2 pension avec petit-déjeuner,
déjeuner et goiiter pour 150 € par personne,
90€pour la 2e personne et + (de la méme famille).

Déposez la fiche papier complétée accompagnée du
reglement a 'ordre de St-Orens FC avant le 27 MARS
Aucune inscription ne sera prise apres cette date
Nombre de 25 inscrits minimum pour organiser le stage

Pour toutes infos, par Internet au www.saintorensfc.com,
par mail a saintorensfc @wanadoo.fr,

par téléphone a Grégory VASSEUR au 06.62.54.56.31
ou tous les mercredis de 15h a 19h au bureau synthétique

FICHE D’INSCRIPTION

NOM : PRENOM :
Date de Naissance : Catégorie :
ALLERGIE ALIMENTAIRE :

REPAS avec viande (y compris porc) OU REPAS sans viande

TAILLE de TEE-SHIRT de ’enfant : entourez la bonne taille
8/10 ans 12/14 ans S M

LICENCIE(E) SAISON 2023-2024: OUI NON

S1 OUI Nom du Club :
st autre club que St-Orens FC : joindre attestation de licence
s1 NON, joindre un certificat médical de - de 6 mois

En cas d’urgence, personne a contacter :

NOM :
Tél. Domicile :
Tél. Portable :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Responsable 1€gal : Nom, Prénom :

agissant en qualité de :

résident a :

autorise mon enfant a participer aux activités sportives organisées
par le St-O. F.C. dans le cadre de son stage du 08 au 12 Avril
2024 ; autorise les responsables a soigner ou a faire soigner mon
enfant ou tout acte médical qui s’avérerait indispensable en cas de
nécessité (apres avoir pris contact avec vous); autorise mon
enfant a effectuer les déplacements a certaines activités dans les
mini bus du St-Orens FC ainsi que dans le bus suivant les besoins.

Date et signature (précédé de la mention « lu et approuvé »)



