
Je choisis ce camp (50€)

• JE RENSEIGNE SES INFORMATIONS• JE RENSEIGNE SES INFORMATIONS




PRÉNOM : ..................................................................... NOM :.......................................................................................................PRÉNOM : ..................................................................... NOM :.......................................................................................................   

SEXE : .................SEXE : .................     DATE DE NAISSANCE : ........ / ....... / ...............DATE DE NAISSANCE : ........ / ....... / ...............   

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................   

C.P. : ............................... VILLE : .................................................................... TÉL : ......... / .......... /.......... / .......... /.............C.P. : ............................... VILLE : .................................................................... TÉL : ......... / .......... /.......... / .......... /.............   

EMAIL : ............................................................................................................................................................................................EMAIL : ............................................................................................................................................................................................

NOM DU CLUB : .............................................................................................................................................................................NOM DU CLUB : .............................................................................................................................................................................

NUMÉRO DE LICENCE : .........................................................NUMÉRO DE LICENCE : .........................................................   

PERSOPERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :NNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM : NOM : .. ................................................... LIEN AVEC LE PARTICIPANT : .......................................... TÉL : ................................................................................... LIEN AVEC LE PARTICIPANT : .......................................... TÉL : ................................   

NOM : .................................................... LIEN AVEC LE PARTICIPANT : .......................................... TÉL : ................................NOM : .................................................... LIEN AVEC LE PARTICIPANT : .......................................... TÉL : ................................

Je choisis ce camp (50€) 

FICHE D’INSCRIPTIONFICHE D’INSCRIPTION  
SPFC FOOTBALL CAMPSSPFC FOOTBALL CAMPS    2021-222021-22

STAGIAIRE DE U9 À U13STAGIAIRE DE U9 À U13  



STADE POITEVIN FOOTBALL CLUB

2, RUE DE LA FRATERNITÉ 

86180 BUXEROLLES

SPFCFOOTCAMPS@GMAIL.COM

• JE CHOISIS LE(S) CAMP(S) AU(X)QUEL(S) MON ENFANT PARTICIPE (COCHER LA CASE)• JE CHOISIS LE(S) CAMP(S) AU(X)QUEL(S) MON ENFANT PARTICIPE (COCHER LA CASE)

PRINTEMPSPRINTEMPS

VACANCE D'AVRILVACANCE D'AVRIL

19 et 20 AVRIL19 et 20 AVRIL

STAGIAIRE de U9 à U13STAGIAIRE de U9 à U13  

  AUTOMNEAUTOMNE

vacance de la Toussaintvacance de la Toussaint

  25 et 26 Octobre25 et 26 Octobre  

stagiaire DE U9 À U13stagiaire DE U9 À U13  



• AUTORISATION PARENTALE



Je soussignÉ(e) Mme ou M .............................................................., reprÉsentant lÉgal de ................................................................. autorise le responsable du

camp À  prendre toute dÉcisions mÉdicales urgentes concernant la santÉ de mon enfant, et certifie qu’il est bien assurÉ.

Allergies et habitudes alimentaires (religion, vÉgÉtarien, allergies ...) : ............................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Je dÉclare :

- Accepter le rÈglement et avoir pris connaissance du programme du camp

         Autoriser OU          Ne pas autoriser l’exploitation à titre gracieux des photographies et vidÉos reprÉsentant mon enfant lors du

camp et des activitÉs par le stade poitevin  pour diffÉrents supports de communication.

 Prendre note que mon enfant pourra Être exclu du camp si son comportement perturbe le bon dÉroulement du camp - Certifier que mon

enfant rÉpond aux conditions de santÉ exigÉes pour la pratique du FOOTBAL.L

Fait À : ............................................................. Le ...... / ...... / 2021 

Signature :

             Je souhaite une attestation de participation au stage de mon  enfant

• À ENVOYER AU STADE POITEVIN 2, RUE DE LA FRATERNITÉ  - 86180 BUXEROLLES

Le formulaire dÛment rempli.

Le rÈglement par chÈque à l’ordre du stade poitevin FC. Nous acceptons les ChÈques Vacances et les Coupons Sports.

Une photocopie de l’attestation de sÉcuritÉ sociale mentionnant le nom de l’enfant.

Une photocopie de la licencE FFF


