FICHE D’INSCRIPTION
STAGE INTERNATIONAL DES SABLES D’OLONNE
Du Lundi 16 au Jeudi 19 AOUT 2021
A retourner avant le 16 juillet 2021
Nom :      
Prénom :      
Né(e)  le       
Grade :  FORMDROPDOWN 

Club :      
Département :      
Adresse personnelle :      
Ville :       
Code postal :      
(   /  /  /  /  
E-mail :      
Numéro de licence :      

 FORMTEXT 
      FORMTEXT 

     

FORMULE CHOISIE

Formule d’accueil                                                   Formule de stage
 FORMCHECKBOX 
   Pension complète : 195 €                                     FORMCHECKBOX 
   Stage reprise
 FORMCHECKBOX 
   Demi-pension : 115 €                                           FORMCHECKBOX 
   Stage « Pôles »
 FORMCHECKBOX 
   Cours judo uniquement : 55 €

(Groupes : 5 inscriptions en pension complète ( Cours de Judo gratuit pour le 6ème)
Chèque à l’ordre de la « Ligue de Judo des Pays de la Loire »
Le règlement est indispensable pour valider l’inscription


AUTORISATION PARENTALE

(pour les mineurs)

STAGE INTERNATIONAL DES SABLES D’OLONNE

Du Lundi 16 au Jeudi 19 AOUT 2021
A retourner avant le 16 juillet 2021
Je soussigné, Monsieur ou Madame 
Adresse personnelle :     
Ville :       
Code postal :      
(En cas d’urgence   /  /  /  /  
E-mail :      
Agissant en qualité de  FORMDROPDOWN 

SYMBOL 196 \f "Wingdings"   Autorise à participer au stage :

NOM - PRENOM      FORMTEXT 

     

NE(E) LE 
CLUB 
SYMBOL 196 \f "Wingdings" Autorise le Directeur du stage, à prendre, le cas échéant et s’il n’a pas été possible de nous joindre, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant lors d’un accident, selon les prescriptions du médecin.

Informations à renseigner :

L'enfant suit-il un traitement médical ?          OUI          NON
Si oui, précisez :……………………………………………………………………………..

Allergies : 

ASTHME
OUI
NON
MÉDICAMENTEUSES 
OUI
NON
Si oui, précisez :………………………………………

ALIMENTAIRES
OUI
NON
Si oui, précisez :………………………………………

Autres : ………………………………………………………………………………………

SYMBOL 196 \f "Wingdings" Déclare que  ".................." sait nager 50m départ plongé et l’autorise à participer à toutes les activités nautiques proposées au cours du stage.

NOM, ADRESSE DU MEDECIN DE FAMILLE 

SYMBOL 40 \f "Wingdings" :   /  /  /  /  
Fait à     , le      
Signature :

Cette autorisation est valable pour les cours de JUDO et autres activités
Judoka mineur(e)s





En dehors des cours, nous pourrons assurer la surveillance des stagiaires mineur(e)s non accompagné(e)s. Merci de nous le signaler à l’inscription.





Pour tous les mineurs (accompagnés ou non), une attestation parentale est à compléter


et à remettre aux organisateurs.





Ligue de Judo des Pays de la Loire - Stade Municipal du Lac de Maine - 49000 ANGERS


( 02 41 73 32 55     -     E-mail : liguejudo.paysdelaloire@gmail.com


Site : � HYPERLINK "http://www.judo-pdl.fr" �www.judo-pdl.fr�














