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PROGRAMME DU STAGE 

Accueil des stagiaires au stade Lucien Vidal à Pi-

gnan  

PARTICIPATION 

80€ la semaine 

 

Date limite d’inscription 

Mercredi 17 février 2016 

 

À PREVOIR 

 Tenue de sport 

 Basket, Crampons pour 

stabilisé et pelousé. 

 Repas du midi 

 

« Nos éducateurs sont formés et diplômés » 
FICHE D’INSCRIPTION STAGE 

 

Nom: ……………………… Prénom: …………………... 

Date de Naissance:……………………………………….. 

Lieu de résidence:………………………………………… 

Tél: Père: ………………… Mère:………………………… 

Votre enfant est-il licencié à l’AS PIGNAN en 2015-

2016 

OUI                 NON     Catégorie……………………….. 

POUR LES ENFANTS NON LICENCIES, FOURNIR UN CERTIFICAT 

MEDICAL D’APTITUDE À LA PRATIQUE DU SPORT 

Je Soussignée Mme, Mr, ………………………………… 

agissant en qualité de père, mère, tuteur (trice), autorise mon    

en-

fant…………………………………………………… à  

participer au stage Multisports de l’AS Pignan qui  se déroule  

du  LUNDI 22 AU VENDREDI 26 FEVRIER 2016. 

 

Traitement Médical:    OUI                                  NON 

Si OUI, lequel………………………………………………. 

J’autorise les responsables du stage à prendre les mesures néces-

saires en cas d’hospitalisation de mon enfant . 

  

AUTORISATION PARENTALE 

  


