
Renseignements concernant le stagiaire :

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

Néle : ........................................................ à: ....................................................................... Âge : ....................................

Adresse des parents : ..........................................................................................................................................................

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

Tél.domicile : ............................................. Portable: .................................................... Travail: ......................................

E-mail : ..................................................................N° de sécuritésociale : ........................................................................

Contrat de mutuelle : ............................................................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ............................................................................................................................ 

Tél. : ......................................................................................................................................................................................

Renseignements complémentaires concernant le stagiaire :

Maillot-Short : XS         / S / M         / L               Catégorie : ........................................

Club : ........................................................................... .......Poste :………………………………………………………….

Pièces à fournir :
• Certificat médical de moins de 3 mois et assurance scolaire (pour les non licenciés)

• Fiche sanitaire remplie et signée (pièce jointe)

• Copie de la licence FFF

• Autorisation parentale remplie et signée (pièce 

jointe)

• Copie du carnet devaccination
• Copie Carte vitale
• Copie Attestation mutuelle
• Notification CAF

• 1 Photo d’identité

Tarifs :
*

Moyens de paiement : POSSIBLE EN 4 FOIS
Virement (un RIB vous sera remis) 

CB 
Espèces

Chèques  

1 fois                 2 fois.                 3 fois            4 fois 

Les règlements par chèque se font à l’ordre de l’ASSOCIATION LES PEPITES D’OR DU 973

Autorisation parentale

ASSOCIATION LES PÉPITES D’OR DU 973, et dégage

l’association de toutes responsabilités en cas d’accident 

pouvant survenir lors des séances d’entraînement.

Signature (Lu et approuvé)

Autorisation parentale

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

Autorise mon fils (ma fille) à participer aux séances de J’autorise l’association ASSOCIATION LES PÉPITES 

football  encadrées   par  des  éducateurs   diplômés D’OR DU 973 à prendre des photos et filmer mon enfant

lors des séances, dans le cadre des activités sportives et la

vie sur le centre. Ces photos pourront être utilisées sur les
réseaux sociaux de l’association, Facebook, Twitter,

Linkedin.

Signature (Lu et approuvé)

Prix du séjour

22,  23 ET 24 DECEMBRE 2025 220 €

Garantie annulation 30 €

Bulletin d’inscription
Stage Vacances CAYENNE 

FOOT DU 973

Les 22, 23 et 24 Décembre 2025
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