


STAGE DE FOOT 24 - 25 OCTOBRE 20z2

www.fcvofoot.fr = contact@fcvofoot.fr
tél.: 06 98 71 54 23

INSCRIPTION : |
. e
Ouvert aux filles et aux garcons
Label Qualité Ecole de Football
Fédération Frongaoise de Footboll

né(e)s entre 2014 et 2017
Accueil des enfants de 8h15 a 17h30 (partie sportive de 9h a 16h30)

(U6/U7/U8/U9)
Iicencié(e)s ou non licencié(e)s*.

Prévoir le pique-nique de midi et golter du lundi. Le golter du mardi est offert par le club

NOM @ e Prénom @ ..o
Date et lieu de naissance : le ...... ..o oo @ e
[ 1TSS
Code Postal : ............... VIl & e

Tél parents (ou responsable 1égal) & ..........ooorrriiiiiii e
Adresse email (obligatoire) : ... ()

Autorisation parentale :

Je soussigné MrIMme.........cccceeeeviiiiieeeeeeane autorise mon enfant ..............c.......

a participer aux différentes activités proposées, et autorise le F.C.V.O a prendre toutes
les dispositions médicales utiles en cas d’accident durant le stage. Je m’engage
également a faire connaitre au F.C.V.O les éventuelles allergies de mon enfant.

*certificat médical de non contre-indication sportive + assurance extra-scolaire
demandés si enfant non licencié

est de 30 €.

enfant) accompagnée du reglement (a I'ordre du
ourner au club (éducateurs ou dans la boite aux lettres du
ou a: F.CV.O, rue des Ecoles - 64420 Soumoulou.

Pour tout renseignement : 06 98 71 54 23 ou contact@fcvofoot.fr
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