
NOS VALEURS : AMITIÉ – PARTAGE – CONFIANCE – DÉPASSEMENT DE SOI  

LE STAGIAIRE 

 
 

NOM Prénom : ………………………………………………………………………………  Né(e) le ….…/.……./20…..….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………   Mail : …………………………………………… 

Tel. 1 : ……………………………………………………………     Tel. 2 ……………….……….…………………………………. 

Merci de nous préciser si votre enfant présente des contraintes de santé (allergies, contraintes 
alimentaires, régime spécifique, maladie…) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   
        

 
⃝ STAGE 1  Du Lundi 08/07 au Vendredi 12/07 ⃝ STAGE 4  Du Lundi 29/07 au Vendredi 02/08 

⃝  STAGE 2 Du Lundi 15/07 au Vendredi 19/07        ⃝ STAGE 5  Du Lundi 19/08 au Vendredi 23/08 

⃝  STAGE 3 Du Lundi 22/07 au Vendredi 26/07        ⃝ STAGE 6  Du Lundi 26/08 au Vendredi 30/08 

Tarifs : 100€ la semaine pour les licenciés au club et 120€ pour les non licenciés. 

25€ la journée pour un licencié au club et 30€ pour un non licencié.(Chèques à l’ordre du FC Saint Cyr). 

(Une récompense en fin de stage sera distribuée pour les enfants ayant réalisé la semaine complète, si ce n’est pas le 

cas vous avez la possibilité de payer 10 € pour avoir la récompense). 

 

 
Je soussigné(e), représentant légal ………………………………………………………………………………………, 

 

- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités organisées dans le cadre du stage et 

éventuellement être véhiculé par les responsables du stage. 

- Autorise les responsables du stage et les éducateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’accident. Autorise la direction à éventuellement utiliser et communiquer à la presse, les photos, 

les films, pris avec mon enfant lors du stage ou sur la page Facebook du club. 

- Autorise Mr ou Mme …………………………………….  À venir chercher mon enfant à la fin de la journée. 

- J’autorise mon enfant à rentrer par ses propres moyens APRES le stage (cocher la réponse 

validée).  ⃝ OUI  ⃝ non 

- J’autorise mon enfant à rentrer par ses propres moyens pour le repas du midi : 

⃝ OUI  ⃝ non 

- Signature du responsable légal (précédée de la mention « lu et approuvé » 

BULLETIN D’INSCRIPTION – AUTORISATION PARENTALE 

LE STAGIAIRE 

CHOIX DU STAGE - PRIX 

AUTORISATION PARENTALE 



NOS VALEURS : AMITIÉ – PARTAGE – CONFIANCE – DÉPASSEMENT DE SOI  

 
 
 
Lieu du stage : Stade des combes, 6 rue du stade 69450 Saint Cyr au Mont d’or. 

 

Horaire du stage : 9h00 à 17h00 (fin du stage) 

Permanence à partir de 8h30 et jusqu’à 17h15. 

 

Encadrement  
Les stages sont encadrés par des éducateurs et dirigeants du club. 

 

Programme Foot 
9H00 A 12H00 :Travail Technique réalisé par groupe. 

11H45 : Fin de matinée. 

12H00 A 13H30 : Déjeuner et temps libre (prévoir le repas du midi), le club fourni le gouter. 

13H30 A 17H00 : Ateliers sous formes jouées. 

 

Un planning plus détaillé de la semaine vous sera remis le 1 er jour du Stage, chaque 

stagiaire sera récompensé à la fin du stage. 

 

 
Equipement 
Tenue de foot ou short/T-shirt pour les non-licencié(e)s. Baskets. 

Certificat de moins de 3 mois obligatoire pour les non licenciés au club. 
 

 Merci de déposer le dossier complet dans la boite aux lettres du club ou les 

envoyer à l’adresse suivante : Stade des Combes, 6 rue du stade 69450 Saint Cyr 

au Mont d’or 

Pour tout renseignement complémentaire, contacter Clément GUILLOT 
Tel : 06-16-42-96-49 clemguillot20@hotmail.fr 

Merci à nos partenaires 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 


