FICHE D'INSCRIPTION STAGE
MULTI SPORTS

DU 17 AU 21 AVRIL 2023
ET/0OU

DU 24 AU 28 AVRIL 2023 (1)

Stagiaire
1\ To) 1 4 R Prénom & oo

Date de naissance : .....ccccoeeevveerneennn.
Adhérent Rognac Athletic Club: OUI NON

Correspondance

Ladulte responsable : | Pére | Meére | Tuteur |
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Code Postal : ....cccocevevenenne Ville © e Pays © e,

Tl 1 e e Portable & ..o
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L'adulte responsable est-il la personne a contacter en cas d’urgence ? Oui Non

Si non, indiquer ses coordonnées :

NOM BT PrENOIM oottt sttt sttt et et sttt et et e be seses et et et st ses b eb et et saeen bt anaase saeensessnsens
= TSRS



Fiche sanitaire

* Vaccinations : le stagiaire est-il a jour de ses vaccinations ( pass vaccinal anti-covid non
requis ) ?
Oui (Joindre copie du carnet de vaccinations a jour)

Non Si |e Stagiaire n’a pas les vaccins obligatoires, joindre UN certificat médical de non contre-indication

* Maladies : Le stagiaire a-t-il eu les maladies suivantes ?
I Varicelle | Coqueluche | Oreillons | Rubéole | Asthme | Scarlatine | Rougeole | Angine |

Otite |

* Autres problemes ou difficultés de santé en indiquant les dates (maladies, accidents,

hospitalisations, Allergies, crises...) :

* Recommandations : le stagiaire suit-il un traitement médical : oui non

SioUi, [eqUEL ? ...

Si le Stagiaire doit suivre un traitement médical pendant le stage, n‘oubliez pas de joindre

I'ordonnance des médicaments.

Reéglement

e 120€ ( 5jours / hors repas / golters fournis )
* 90€ pour les adhérents au club

* Réduction de 15 € a partir du 2éme enfant d’'une méme fratrie

Reglement par cheque, chéques vacances, coupons sport ou especes.
Attention !!! tout réglement par chéque doit étre adressé et libellé a 'ordre « RAC
» en méme temps que le présent bulletin.

Pieces a fournir

* Attestation de responsabilité civile si non adhérent au Club

¢ Ordonnance du médecin si traitement médical en cours
* 1 fiche d’inscription par enfant
* Lereglement



Equipements nécessaires et obligatoires pour chaque stagiaire

1 gourde ou bouteille d'eau (1L a 1,5L)

Repas du midi : pique nique a la charge des parents

Tenue adaptée a la pratique d’activités sportives et en fonction des conditions météorologiquues
Baskets souples

Tenue de rechange

A remplir par I’adulte responsable

Je soussigné(e), Monsieur OU Madame@ .........oooeevieiiciiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e

* Autorise mon enfant mineur a participer au stage sportif du 17 au 21 Avril et/ou du 24 au
28 Avril 2023 (1) organisé par I’Association ROGNAC ATHLETIC CLUB

* Autorise I'Organisateur a utiliser des images photos et vidéos de mon enfant a des fins
pédagogiques, publicitaires ou Informatives susceptibles d’étre utilisées dans des brochures
ultérieures ou sur le site de ROGNAC ATHLETIC CLUB sans compensation,

* Autorise I'Organisateur a prendre contact avec les secours en cas de besoin.

* Alafin delajournée de stage, a défaut de venir personnellement chercher mon enfant
j’autorise :

v Monsieur OU Madame .......cevveenereeeieeeiieeeeieeeenn, a venir chercher mon enfant a la fin
du stage (2)

v Mon enfant mineur a rentrer chez lui par ses propres moyens (2)

(1) entourer votre choix de semaine(s) de participation au stage

(2) entourer et compléter votre choix d’autorisation

Signature du représentant légal :

Attention !!!
L’inscription au stage n’est effective que pour tout dossier complet







