SPFC FOOTBALL CAMPS 2021-22

STADE POITEVIN FOOTBALL CLUB
2, RUE DE LA FRATERNITE
86180 BUXEROLLES
SPFCFOOTCAMPS@GMAIL.COM

« JE CHOISIS LECS) CAMP(S) AUCXJQUELCS) MON ENFANT PARTICIPE (COCHER LA CASE)

VACANCE DE LA TOUSSAINT VACANCE D'AVRIL
25 ET 26 OCTOBRE 19 ET 20 AVRIL
STAGIAIRE DE U9 A U13 STAGIAIRE DE U3 A U13
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JE SOUSSIGNECE) MME OU M REPRESENTANT LEGAL DE . AUTORISE LE RESPONSABLE DU
CAMP A PRENDRE TOUTE DECISIONS MEDICALES URGENTES CONCERNANT LA SANTE DE MON ENFANT, ET CERTIFIE QU'IL EST BIEN ASSURE.

ALLERGIES ET HABITUDES ALIMENTAIRES (RELIGION, VEGETARIEN, ALLERGIES ... :

JE DECLARE :
- ACCEPTER LE REGLEMENT ET AVOIR PRIS CONNAISSANGE DU PROGRAMME DU CAMP

AUTORISEROU  NE PAS AUTORISER L'EXPLOITATION A TITRE GRACIEUX DES PHOTOGRAPHIES ET VIDEQS REPRESENTANT MON ENFANT LORS DU
CAMP ET DES ACTIVITES PAR LE STADE POITEVIN POUR DIFFERENTS SUPPORTS DE GOMMUNICATION.
PRENDRE NOTE QUE MON ENFANT POURRA ETRE EXCLU DU CAMP SI SON COMPORTEMENT PERTURBE LE BON DEROULEMENT DU CAMP - GERTIFIER QUE MON
ENFANT REPOND AUX CONDITIONS DE SANTE EXIGEES POUR LA PRATIQUE DU FOOTBAL.L

FAITA: LE..../ .../ 2021
SIGNATURE :

JE SOUHAITE UNE ATTESTATION DE PARTICIPATION AU STAGE DE MON ENFANT
« A ENVOYER AU STADE POITEVIN 2, RUE DE LA FRATERNITE - 86180 BUXEROLLES

LE FORMULAIRE DOMENT REMPLI.

LE REGLEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DU STADE POITEVIN FC. NOUS ACCEPTONS LES CHEQUES VACANCES ET LES COUPONS SPORTS.
UNE PHOTOCOPIE DE L'ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE MENTIONNANT LE NOM DE L'ENFANT.

UNE PHOTOCOPIE DE LA LICENCE FFF



