
 

 
 

STAGE DE PAQUES du 15 au 19 avril 2019 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT  

NOM  

Prénom  
Date de 

naissance 
 

Catégorie (*) 
U6 

(2013) 

U7 
(2012) 

U8 
(2011) 

U9 
(2010) 

U10 
(2009) 

U11 
(2008) 

U12 
(2007) 

U13 
(2006) 

U14 
(2005) 

U15 
(2004) 

Pour les stagiaires 
extérieurs au FCCC 

Nom du Club :                                                 N° Licence  : 

Taille de  
T-shirt (*) 

5 ans 6/8 ans 10/12 ans 14 ans S/M L/XL 2XL 3XL 

Adresse 

 
 
 
 

Téléphone 
des parents 

Fixe :                                         Mobile 1 :                                         Mobile 2 :                                         

Email  

Recommandations particulières 
(alimentaires ou médicales) 

 
 
 
 
 
 

(*) entourer la bonne réponse 

 
 

AUTORISATION PARENTALE (à compléter et à signer) 

 

Je, soussigné(e) (nom, prénom) …………………………………………………………, responsable légal(e) de l’enfant, autorise :  
 

➢ mon enfant à participer au Stage de Football du F.C. Charvieu -Chavagneux, qui se déroulera :  
du 15 au 19 avril 2019 inclus, de 8h45 à 17h00, au stade Just Fontaine de Charvieu-Chavagneux. 
 

➢ l’encadrement à faire conduire mon enfant en cas de nécessité, au centre hospitalier de :  
 

(nom de l’hôpital) ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

➢ les responsables du F.C.C.C. à photographier mon enfant pour les besoins du club et de ses actions de 
promotion, ainsi qu’à diffuser ces images sur les différents supp orts publicitaires (calendriers, site 
Internet, etc…). 

 

 
 

Joindre un chèque de 130 € (repas compris) à l’ordre du F.C.C.C 
 

 

Fait à : ……………………………………………… 

 

Le : …………………………………………………… 

 

 

 

 

 A remettre dûment complété et signé, avec le règlement, avant le 7 avril dernier délai 
 

Signature obligatoire du responsable légal : 

 

 

 

 

 

 


