
     Football Club de Fontaines. Convivialité Respect Fair-Play. 

Football Club de Fontaines. 
21 quai Jean-Baptiste Simon. 69270 Fontaines sur Saône. Tel : 04.78.22.26.36. wvvw.fc2.fontaines.com. 

Fiche d’inscription au stage d’été du 6 au 10 juillet 2020. 

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

Adresse :   .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :  ………………………      Ville : …………………………………………………………………………..………………………… 

Personne(s) à prévenir : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ...................................................................................................@............................................. 

L’enfant suit-il un traitement pendant le stage ? : oui – non 

L’enfant a t’il de l’asthme : oui – non 

Allergies Alimentaires : oui – non ………………………………………………… 

Médicamenteuses : oui – non ………………………………………………………. 

Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Préciser si cause et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recommandations utiles : …………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et tel du médecin traitant (facultatif) : ………………………………………………………………………………………………. 

Je soussigné ………………………………………………. (mère - père - tuteur) responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche et autorise la participation au stage de football et autres activités sportives et 

ludiques. J’autorise le responsable du stage à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant, 

autorise à lui faire pratiquer tous les soins et interventions chirurgicales en cas d’absolue nécessité. Déclare avoir 

pris connaissance des modalités d’inscription et de règlement. 

J’autorise le club à prendre des clichés photographiques de mon enfant pour usage sur son site internet et page 

Facebook (rayer la mention à défaut). 

A…………………………………………………………… Le…………………………………………………………… 

Mention « lu et approuvé »  

Signature 

 Prix du stage : 90 € pour 5 jours (repas de midi non-compris). 

Remplir le bulletin ci-dessus. Et l’envoyer à fabienselles@hotmail.fr. Les règlements seront à donner à l’arrivée 

de votre enfant au stage. Pour les enfants non-licenciés au club, joindre également un certificat médical pour la 

pratique sportive. 

mailto:fabienselles@hotmail.fr

