
Madame, Monsieur, 
 

Si votre enfant désire participer au stage de Pâques du 6 avril au 12 avril , nous souhaitons qu’il 

s’engage à : 

- Respecter le règlement intérieur du stage. 

- Participer à deux compétitions FFA dont les départementaux (une pour les scolaires). 

Nous vous invitons à remplir les volets vous concernant.  

     En vous remerciant de votre confiance, salutations sportives, 

        Jo BEAUFILS 
   

BULLETIN D’INSCRIPTION 
(A envoyer avant le 20 mars  dernier délai) 

 

Nom :………………………………………....Prénom :………………………...Date de naissance :………….……….. 

 

Adresse :…………..…………………………………………………Mail  VALIDE : …………………………… 

 

Téléphone :………………….….…..….. Entraîneur ou professeur d’EPS :…………………… 

Numéro de licence…………………….… 

Section du club (entourer) : TA   ACHV   COP  Lépoards G. UAC   Aurore Vitré    JA Bruz   J. Arg.  

Catégorie    (entourer) : MI   CA  JU  ESP  SE  VE  

Sera présent au stage de Pâques du 6 avril au 12 avril 2019.   

 

Ecole :….………………………………………  

Spécialités Athlétiques :…………………………..………... 

 

IL est impératif d’être licencié pour participer au stage.  

ATTESTATION PARENTALE (pour les mineurs) 

 

Je soussigné, Mr et Mme……………………………….……… N° de sécurité sociale…………………………………. 

déclare expressément autoriser le mineur ………………………….……………..…, né(e) le…………………….…… 

à participer au stage d’athlétisme HBA du 6 avril au 12 avril  inclus.   

 Décharge intégralement la direction du stage de toute responsabilité vis à vis des tiers. 

 

 Autorise les responsables du stage à faire sur le mineur les interventions chirurgicales d’urgence, sous 

anesthésie éventuelle, selon les prescriptions du médecin. 

 

 

    A…………………………..le…………………….2019 

Le signataire voudra bien ajouter de sa main au dessus de la date, la mention : « lu et approuvé 

bon pour autorisation et décharge de responsabilité ». 

 

       Signature 

 

 

 

BENEVOLES 
  

NOM ……………………………………….  PRENOM :…………………………… 

SECTION :…………………………………. 

PRESENCE : du …….. ………….. au …………………………….. 

TELEPHONE : …………………………… 

MAIL : ……………………………………… 

POSTE : ……………………………………. 

Notes diverses : ………………………………………………………………………………… 

 


