
Fiche d’inscription
Réservé aux enfants né(e)s entre le 01/01/2016 et le 31/12/2006

Etat civil et coordonnées du stagiaire :

Nom : ................................................................   Prénom :.................................................

Date et lieu de naissance :le..../...../....... à ............................................................

 Adresse  : ............................................................................................................................

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

Téléphone portable : ......................................... Téléphone fixe : .............................................

E-mail : .........................................................................

Club 2024-2025 : .........................................................................

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

Nom : ......................................................... Prénom : .......................................................

Téléphone : .........................................................................................

Nom : ...........................................................Prénom : .......................................................

Téléphone : ..........................................................................................

Semaine(s) souhaitée(s)

Cocher la ou les semaine(s) souhaitée(s)

Du  07 au 11  juillet  2025 - □   Du 14  au 18 juillet 2025 - □   Du 21  au 25  juillet 2025 - □

Tarifs : pour 1 semaine : 185 € / pour 2 semaines : 345 € / pour 3 semaines : 500 €

Si 2 enfants : pour 1 semaine : 345 € / pour 2 semaines : 500 € / pour 3 semaines 660 €

Le stagiaire sait-il nager ? OUI NON

Le stagiaire est-il autorisé à quitter seul le stage ?OUI NON



Fiche médicale :

N° Sécurité Sociale : .................................................................................................

Vaccinations à jour ?     OUI NON

(Si non, lesquelles ?) ...................................................................................................

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

Allergies éventuelles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Traitement  médical  éventuel :..............................................................................................

Autres difficultés de santé éventuelles :...........................................................................

Autorisation parentale

Je soussigné (nom, prénom) ...........................................................................autorise les responsables 
du stage :

à faire soigner mon enfant (y compris si nécessaire à faire pratiquer toute intervention)
à utiliser les photos de mon enfant prises lors du stage et ce, à titre gratuit.

Signature :

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Code de bonne conduite

Le comportement du stagiaire doit être conforme à la vie en communauté.

Les responsables se réservent le droit, après avoir avisé les parents, de renvoyer quiconque dont 
l’attitude est incompatible avec le bon déroulement du stage.

L’inscription au stage comprend, le repas de midi, le goûter ainsi qu’une tenue de stage. Pour la 
semaine, le stagiaire devra se munir d’un vélo et d’un casque.

Le dossier d’inscription doit être complet (certificat médical, attestation d’assurance 
responsabilité civile et acompte de 50€) avant d’être renvoyé ou déposé à l’adresse suivante :

ASC Sallanches - Stage été 2025 - Stade Léon CURRAL 481 Rue Albert GRUFFAT - 74700 SALLANCHES

Infos complémentaires : jeanphilippe.pons74@gmail.com ou stageascsallanches@gmail.com


