STAGE F®®T SO e

FICHE D'INSCRIPTION ionisis it @

Dossier regu le:

NOM : Prénom : Né (e) le: / 7/ Sexe:M [ F
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél meére: Tél pére:

@
o
@ Email @ :
S
0

Profession meére : Profession pere :
PHOTO

DATES ET TARIFS (AACOCHER)

[ Du 12 au 17 juillet 2026 O Du 19 au 24 juillet 2026 [0 Du 26 au 31 juillet 2026 [0 Du 2 au 7 aout 2026
O DEMI-PENSION 399€ 0 PENSION COMPLETE 579€

programme du stage : les matins perfectionnement technique / les aprés-midi match, tournoi, futsal..
pTeTed V1 V[ N8 EF: W alel V)0 (|72 (A 2211 /O YER DANS LES 7 JOURS SUIVANT LINSCRIPTION)

“Si vous envoyez les documents par mail : merci de les scanner et de les regrouper en un seul fichier PDF
et non pris en photo avec votre téléphone”

Fiche d'inscription complétée et signée
Acompte de 200€ (par virement “RIB ci-joint” ou chéque & l'ordre de Sports Gard)
Fiche sanitaire (jointe au dossier)
Photocopie du carnet de santé (vaccinations & jour)
Attestation de responsabilité civile de 'enfant
Certificat médical de non contre-indication a la vie en collectivité et a la pratique du football ou licence de
football en cours de validité
“Dés réception des documents avec I'acompte vous recevrez un mail de confirmation”

OoOO0Ooono

OPTION REMBOURSEMENI;

0 Option remboursement pour cause médicale 90€ (voir condition)

REGIME PARTICULIEK

Repas: [J Sans poisson [] Sans viande [J Sans porc [J Autres :
ALLERGIE - TRAITEMENI@=

Allergie - traitement ? :

Recommandation utiles des parents : (comportement de I'enfant, dyslexie TDAH, difficultés de sommeil, énurésie nocturne...)

P\Uae) ik arle) f p)rie) [ o L)) A\ e 2 (photos de stage, site internet, réseaux sociaus, flyer...)

O J'autorise la diffusion des photos [0 Je n‘autorise pas la diffusion des photos

" CHOIX DU CAMARADE DECHRAMERE

Je souhaite que mon enfant soit dans la méme chambre que :

ACCEPTATION ET SIGNAJURE:

J'atteste avoir lu et accepté les conditions générales d’inscription.
Je signe et date ce document avec la mention manuscrite : « Lu et approuveé »

Date: / / Signature :
DOSSIER A RETOURNER PAR MAIL OU COURRIER:

@ SPORTS GARD - 326 rue de I'amitié - 30380 ST CHRISTOL LES ALES
sports-gard@live.fr




:Mmﬂn. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEUNESSE,

= wv%_wmm Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

DATE DE NAISSANCE : .....o../ covveee e,

SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : .. ..kg ; Taille : ...cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [] Oui [ 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 administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Ohnon
MEDICAMENTEUSES [ oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [ oui O non
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [ oui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1: NOM : .....ccovvveeveiriinnns PRENOM : oot e
ADRESSE <..o.vuveveeteeeeeesessestesss et st ssessesassaes saetestessesses st s st esa s e st e s e a s et et st en e st aeraes
TEL DOMICILE . TEL TRAVAIL
TEL PORTABLE : ..

Responsable N°2 : : NOM : ....ccuevevevenennnen. PRENOM : oottt et naeae e
ADRESSE I....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetee et seste s s ae s s aens eraetesaeses et es et st es e et es stesartes st s st s asaenastenans santesnaesanen
TEL DOMICILE ..o e TEL TRAVAIL

TELPORTABLE : ..ccviiiiiiiiiiiiiiici i

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .viiriiictittct sttt ss s sasne e

Je soussigné(e) , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION AU STAGE "
FOOTBALL : SPORTS GARD SRR

CONDITIONS GENERALES DE FREQUENTATION :
Toute personne participant aux stages Sports Gard reconnait avoir pris connaissance et accepté les présentes conditions
générales.

CONDITIONS DE PARTICIPATION :
Les stages sont ouverts aux enfants, filles ou gargons, licenciés ou non, 4gés de 9 a 17 ans.

RESERVATION ET INSCRIPTION :

La réservation s'effectue par téléphone ou par mail. L'option de réservation est valable 7 jours. L'inscription devient définitive a
réception : de la fiche d'inscription ddment complétée de I'acompte de 200€. Une confirmation d'inscription sera envoyée par
e-mail.

PRIX DU STAGE :

Le prix en pension compléte comprend : I'hébergement, la restauration (petit-déjeuner, déjeuner, diner), les séances
d’entrainement de football, 'encadrement sportif et pédagogique, le programme d’animations et activités de groupe pour toute
la durée du stage. Le prix en demi-pension comprend : le repas du midi, les séances d’entrainement de football,
'encadrement sportif et pédagogique, le programme d’animations pour toute la durée du stage. Le transport aller-retour
jusqu’au centre sportif reste a la charge des familles.

PAIEMENT :

Le solde du stage doit étre réglé intégralement a l'arrivée du stagiaire. Moyens de paiement acceptés : chéque, espéces,
virement bancaire, VACAF, ANCV, ou paiement échelonné sous réserve que le dernier versement intervienne le jour de
I'arrivée et aprés accord préalable avec Sports Gard.

ASSURANCE DES STAGIAIRES :

Les personnes fréquentant Sports Gard doivent étre couvertes par une assurance, notamment responsabilité civile de
particulier et individuel accident.

Sports Gard dégage toute responsabilité en cas de vol, pertes, dégradation, actes de malveillance..., de biens personnels
ainsi que des dommages physiques conséquents a l'utilisation des installations et a l'utilisation de ses services.

REGLEMENTS, SECURITE, DISCIPLINE :

Le stagiaire s'engage a respecter le reglement intérieur du centre. Il est strictement interdit : de consommer de I'alcool, du
CBD ou tout produit stupéfiant, de détenir des objets dangereux. Tout comportement perturbant le bon déroulement du séjour
(violence, insultes, dégradation, mise en danger d'autrui, non-respect des régles) pourra entrainer un renvoi immédiat du
stage sans remboursement.

ANNULATION PAR LA FAMILLE AVANT LE DEBUT DU STAGE :
En cas d’annulation ou désistement avant le stage 'acompte de 200€ reste d0 et ne fera I'objet d’aucun remboursement.

ANNULATION PENDANT LE STAGE :

En l'absence d'option assurance « remboursement pour causes médicales », aucun remboursement ou dédommagement ne
pourra étre demandé, quelle qu'en soit la raison (maladie, accident, retour anticipé, pandémie, fermeture administrative du
centre ou autres...).

ANNULATION DE SPORTS GARD :
Sports Gard se réserve le droit d'annuler un stage avec un préavis de 8 jours. Les sommes versées seront intégralement
remboursées.

OPTIONS REMBOURSEMENTS POUR CAUSES MEDICALES :

Une option facultative de 90€ (non remboursable) peut étre souscrite et doit étre réglée au moment de l'inscription. Ce
montant de 90€ reste acquis a Sports Gard et ne sera en aucun cas remboursé, méme en cas d'annulation. En cas
d'annulation ou d'interruption du séjour pour raison médicale, constatée par certificat médical, un remboursement au prorata
des jours non effectués sera appliqué (hors montant de I'option).

DOCUMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES :

Avant le début du stage, les documents suivants doivent étre fournis : la fiche d’inscription et fiche sanitaire remplie et signées
par les parents, certificat médical attestant I'aptitude a la pratique sportive et la vie en collectivité, photocopie des vaccinations
a jour. En cas d’accident, maladie... les frais médicaux éventuels restent a la charge des familles.

AUTORISATION PARENTALE :
Pour les mineurs, la signature de la fiche d'inscription vaut autorisation parentale. Elle permet au responsable du stage de
prendre les mesures médicales d'urgence nécessaires en cas d'accident ou situation grave.

DUREE DU STAGE :

Chaque stage commence le dimanche, avec une arrivée prévue aux alentours de 16h00 (I'horaire exact sera confirmé par
email 1 mois avant le début du stage) et se termine le vendredi a 17h00. Une réunion d'accueil avec présence obligatoire d'un
parent et de I'enfant est organisée le jour de I'arrivée. Afin de garantir son bon déroulement, il est impératif de respecter
'horaire communiqué.

TELEPHONE PORTABLE :
Les téléphones portables sont strictement interdits. Un contact avec les familles est possible via I'équipe d'encadrement selon
des horaires communiqués en début de séjour.




