CHAéTRES FOOTBALL

STAGE VACANCES
-
T (2020 2 2018)

AVRIL 2026

=) Présentation du stage :

Le CCHARTRES FOOTBALL organise un stage pour les catégories masculines de
U6 a U8 pendant les vacances d’ avril et se déroulera du lundi 13 avril au vendredi
17 avril 2026.

Ce stage est destiné aux jeunes licenciés du CCHARTRES FOOTBALL et aux
licenciés extérieurs.

== Journée type :

13h30 : Accueil des jeunes au club house au stade James Delarue

14h00 : Début de la séance
16h30 : Golter
17h00 : Fin de journée

Programme de la semaine :

Le C'CHARTRES FOOTBALL se réserve le droit de modifier le planning de la
semaine, tout en vous informant des modifications.

MATIN APRES-MIDI
LUNDI 13 AVRIL FOOTBALL
MARDI 14 AVRIL FOOTBALL
MERCREDI 15 AVRIL FOOTBALL
JEUDI 16 AVRIL FOOTBALL
VENDREDI 17 AVRIL FOOTBALL




== Prix du stage :

Le cout de la semaine, du lundi 13 avril au vendredi 17 avril 2026 , au stade James
DELARUE est de 40€ (licencié¢ CCHARTRES FOOTBALL / 50€ (licencié extérieur).

Le prix du stage comprend :

Le godter en fin de journée
Un T-shirt logoté du club
L'accueil du stagiaire chaque jour de 13H30 jusqu’a 17HQO0.

- MOde de I’éCﬂement . (la totalité du montant est exigée a I'inscription)

e Espeéces
e Chéques (a l'ordre du CCHARTRES FOOTBALL)
e Virement bancaire (Il faut nous envoyer 'ordre de virement)

- MOda“téS d’InSCFIQtIOn :(é fournir lors du dépét d’inscription)

e e dossier d’inscription d0ment complété et signé,
e La fiche sanitaire de liaison diment complétée et signée,
e Reéglement par chéque ou espéce,

Notre fonctionnement est toujours celui du « premier arrivé = premier servi ». Nous
ne procédons donc pas aux pré-inscriptions ou réservations sans la réception du
dossier.

DOSSIER COMPLET A RETOURNER AVANT

LE VENDREDI 3 AVRIL 2026

C'CHARTRES FOOTBALL — STAGE AVRIL2026
BUREAU DES EDUCATEURS - 3bis rue Jean Monnet — 28000 CHARTRES




=) | e staqgiaire :

PN O & oo

Date de naissance : ............ [, [,
1) I

AN S S et e

Codepostale : .....coiiriii
Vil

Categorie & o

Taille T-SHIRT : 6 / 8 / 10 ANS (Entourer la bonne réponse)

Le responsable légal :

Ve & o s

Atteste que mon enfant en fin de journée :

o Sera récupéré par une personne responsable sur le lieu d’accueil du stage :

Nom et Prénom :
o Partira seul du lieu d’accueil du stage



Je soussigné(e), Mme ou M

parent ou représentantlégal de ... :

0 Autorise le responsable du stage a prendre toutes les mesures nécessaires en
cas de probléeme de santé, notamment toute consultation de médecin, et
éventuellement toute hospitalisation ou intervention chirurgicale qui seraient
ordonnées par le médecin.

0 Autorise le CCHARTRES FOOTBALL a prendre et utiliser les photos et/ou
film prises durant le stage y compris celles sur lesquelles figure mon enfant,
pour diffusion sur son site internet ou pour utilisation a des fins
promotionnelles et ce sans qu’aucune compensation financiére puisse étre
exigée de ma part.

o0 Autorise I'encadrement du stage a transporter mon enfant dans un véhicule
personnel ou particulier, autocar, minibus, le cas échéant, dans le cadre des
stages et des activités.

o0 Déclare avoir pris connaissance des conditions générales et des dispositions
financiéres concernant le CCHARTRES FOOTBALL et I'organisation de ses
stages. (Informations fournies avec le bulletin d’adhésion). Je les accepte
sans réserve.

Signature du représentant Iégal :

COORDONNEES DES ORGANISATEURS DU
STAGE

Ambroise COURTOGIT — 06 29 40 62 03




FICHE SANITAIRE : Joindre copie de vaccination de I'enfant
Nom de enfant ...
Prénomde l'enfant ...

Date de naissance : ............ [oviiiiinn... [,

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour : oui / non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

ASTHMES : OUI/NON ALIMENTS : OUI/NON MEDICAMENTS : OUI / NON

Indiquez ci-prés :

Les difficultés de santé (maladie, accident, comportement particulier, crises convulsives,
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :

Votre enfant porte-il des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives, des prothéses
dentaires .... Précisez :

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour
a prendre, les cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention



chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant. J’autorise également, si nécessaire,
le directeur du séjour a faire sortir mon enfant a I’hépital aprés une hospitalisation.

A: Signature :



