RESEAU AVENIR

3 STAGES DE
2 JOURS
DE FOOTBALL

DE 6 A 17 ANS

M Encadré par des éducateurs

: diplomeés
. . W Présence du staff technique du
DFCO
‘Stade Edmard LAMA 4 M Séances techniques, tournois,
. (Remire-Montjoly) tests, etc.

M Découverte de I'univers du DFCO

M Pour les filles et les gargons

CLUB SUPPORT



1% DOSSIER D'INSCRIPTION

8H-8H30
Accueil
8H30
CHOIX DU STAGE Presentation de la journee
9H
17 ET 18 FEV. 19ET 20 FEV. 21 ET 22 FEV. Seance technique sur le terrain
U6 aUg V10 a U13 U4 a Uiy 12H
2014 a 2011 2010 @ 2007 2006 a 2003 Repas et temps libre
13H30
Animations et decouverte du DFCO
15H
LE/LA STAGIAIRE fourors
Godter / Fin de la journée
NOM NAISSANCE /
CLUB (SI LICENCIE) POSTE
Tenue DFCO offerte
TAILLE TENUE , )
Perfectionnement technique
S L XL ADULTE Connaissance du DFCO
9 /10 ans 13/14 ans 16/17 ans 17/18 ans
Educateurs diplémés du DFCO
LE CORRESPONDANT —
) AFFAIRE A PREVOIR
NOM PRENOM
- Tenue de vie : Baskets / Claquettes /
ADRESSE Survétement
- Tenue de footballeur : proteges tibias,
CODE POSTAL VILLE chaussures a crampons moulées
- Nécéssaire de douche : serviette, gel-
PORTABLE (PARENT 1) PORTABLE (PARENT 2) douche g
- Les « plus » : Casquette, creme so-
l : laire, bouteille d'eau.
TELEPHONE FIXE N° S™ SOCIALE dre Jodrere dedd

EMAIL N° MUTUELLE PIECES A FOURNIR
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame : Fiche d'inscription complete

- Autorise mon enfant a participer au stage choisi dont les dates sont precisees ci-dessus.
- Autorise l'organisateur a utiliser des images photos et vidéos de mon enfant a des fins pe- Fiche sanitaire de liaison
dagogiques, publicitaires ou informatives susceptibles d'étre utilisées librement et gracieuse-
ment dans des supports ultérieurs ou sur le site internet du DFCO.

- Autorise l'organisateur a donner en mon lieu et ma place, toute autorisation nécessaire pour Certificat méedical datant de moins
tout acte opératoire et d'anésthesie qui serait décidé par le corps médical dans le cas ot mon de trois mois (non licencie(e) FFF
enfant serait victime d'un accident. uniquement)

- Declare avoir pris connaissance du prix du stage et m'engage & verser la somme convenue.

- A la fin de la journée de stage, a defaut de venir personnellement chercher mon enfant

Jautorise : Photocopie piece d'identite

- M. ou Mme a venir récupérer mon enfant. (recto/verso)

- Mon enfant mineur a rentrer chez lui par ses propres moyens.

Fait a le

Signature préecedee de la mention «Lu et Approuvées

80€ POU R LES 2 JOU RS Annulation du stagiaire (toute annulation doit se faire par En cas de neg[/fqence oudune
ecrit) faute de la part du DFCO du fait
Avant le début du stage ge [organl{sat/on c{u sta e
G i ol . , ernier est couvert par le biais
D 10U 2 CHEQUES D EN LIGNE sfr’nr,‘%éﬁemed’mle‘ remboursement avec retenue d'une d'une assurance «responsabilité
INDIQUER LES DATES INDIQUER LES DATES 60¢€ (frais de dossier et tenue entrainement DFCO) ‘7:_"/’[?» ; dent et/ dent
Ordre : DFCO - Autre raison : aucun remboursement o eo;?ergolﬁsler?n ai . %%Sfcacnl aen
Durant le stage ersonnelle du stagiaire.
D CHEQUES ANCV D VACAF/CAF - Re)mboursement des jours de stage non effectues (20€/ P 9
Jour) sur
presentation d'un certificat medical.
17 rue du stade, 21000 Dijon - Le DFCO peut étre exceptionnellement contraint d'annuler
stages@asso -dfco.fr un stage.

si le nombre minimum de stagiaire n'est pas atteint. Le

06 72 63 92 58 / 07 61 63 43 59 remboursement sera donc assure.




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

v

N° 10008*02

8

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE NoM:
PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [ FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [L] non [}
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR;R'ELLJJI\LA//\AIEES,\/:\\IEGU SCARLATINE
lour | |[noN| [|[our| [[noN| [f[our| [[noN| |[[our| [[nON| |[[our| |[NON|
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lour | |[non| [|[our| [[noN| [|[our| [[NnoN| |[[our| ][NON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [] non [] MEDICAMENTEUSES oui ] non ]
ALIMENTAIRES ~ oui [J non [ AUTRES .....coorvvooerveeeeoes oo

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



