
Informations sur le/la stagiaire :

DATES DE STAGES 

À REMPLIR PAR L'ADULTE RESPONSABLE 

DROIT À L'IMAGE 

Plouga'Stages

NOM : ........................................... 

DATE DE NAISSANCE : ..../..../..... 

CLUB: ........................................... 

MAIL : ...........................................@......................................................... 

CATÉGORIE : U6 À U9 : 

DU 13 AU 15 Février (50€) 

DU 20 au 22 Février (50€) 

JE SOUSSIGNE(E), MONSIEUR OU MADAME : ...............................................................................;
Autorise mon enfant mineur à participer au stage de football organisé par le PLOUGASTEL FOOTBALL
CLUB. 
Autorise mon enfant à participer à toutes les activités annexes et aux déplacements organisés dans le
cadre du stage. 

JE SOUSSIGNE(E), MONSIEUR OU MADAME : .........................................................................
Autorise l'organisateur à utiliser des images (photos ou vidéos) prises à l'occasion des stages à des
fins pédagogiques, publicitaires ou informatives dans le cadre de la promotion des stages organisés
par la PLOUGASTEL FOOTBALL CLUB (dans le cas contraire veuillez cocher cette case          ). 

U10 À U15 : 

ADRESSE : .................................................................................................. 

CODE POSTAL: ............................. VILLE : ............................................. 

TEL PORTABLE(représentant légal)  : ..................................................
TEL FIXE(représentant légal) : .............................................................. 

À : .....................................................

POSTE (attaquant, gardien...) : ............................... 

PRÉNOM: ....................................... 



RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES : 

PIECES À FOURNIR À L'INSCRIPTION  

CONDITIONS GENERALES  

SIGNATURE

Si le stagiaire suit un traitement pendant le stage, n'oubliez pas de fournir l'ordonnance ainsi qu'une
autorisation parentale pour administrer les médicaments.
Restriction(s) alimentaire(s) : 

-La présente fiche d'inscription 
-La fiche sanitaire de liaison 
-La licence ( sauf licenciés au club ) ou le certificat médical

Le règlement ( un ou plusieurs chèques ) du montant du (des) stage(s) à l'ordre du PLOUGASTEL FOOTBALL
CLUB sera à remettre le 1 er jour du stage. Le tarif indiqué comprend la totalité des activités
prévues dans le cadre du stage.  

Fait à : ...............................................................               Le : ................/.............../....................... 

Signature obligatoire précédée de la mention "lu et approuvé"

Assurance 
Le Plougastel Football Club est couvert par le biais d'une assurance " Responsabilité Civile" qui ne supporte
que les fautes ou négligences de l'organisation de l'évènement. Tout autre incident doit être couvert par
l'assurance personnelle du participant.  

Inscription / Renseignements 
PLOUGASTEL FOOTBALL CLUB 
21 RUE DE KERBRAT - 29470 PLOUGASTEL-DAOULAS 
06 17 81 20 84 - plougastel@live.fr

AUCUNE SANS PORC VEGETARIEN SANS SUCRE/SEL

AUTRES : ................................






