
INFORMATION IMPORTANTES : 

Coordonnées des personnes autorisées à venir chercher 
l’enfant : 

PARENTS 1 :  

Nom………………………………………………..................... 
Prénom………………………………………………………….. 
Téléphone………………………………………………………. 

PARENTS 2 :  

Nom………………………………………………..................... 
Prénom …………………………………………………………. 
Téléphone………………………………………………………. 

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT : 

SEMAINE 1 □ 
  

SEMAINE 2 □ 

MON ENFANT EST LICENCIE AU CLUB : 

OUI □ NON □ 

MON ENFANT EST EN CATEGORIE : 

U9 □ U10 □ U11 □ U12 □ 

MON ENFANT EST GARDIEN DE BUT : 

OUI □ NON □ 



 

INSCRIPTIONS ATTESTATION D’ASSURANCE 

Merci de bien lire l’intégralité du formulaire avant de signer et de 
fournir une attestation d’assurance. 

Je soussigné(e) ………………………………………… 
Parent de ………………………………………………… 
Né(e) le …………………………………………………… 

AUTORISE mon enfant à participer au stage du SNAF. 

Je CERTIFIE SUR L’HONNEUR que mon enfant est assuré 
contre les accidents pouvant survenir au cours du stage, 
conformément à la réglementation en vigueur. 

Je DECLARE dégager le club de toute responsabilité en cas 
d’accident pouvant survenir à mon enfant ou de son fait au 
cours du stage. 

Autorise le responsable du stage à faire intervenir le médecin 
ou prendre toutes dispositions utiles en cas d’accident 
nécessitant une hospitalisation d’urgence (intervention – 
anesthésie). 

Le SNAF EST AUTORISE A UTILISER ET DIFFUSER à titre 
gratuit et non exclusif des photographies représentant les 
joueurs et le staff, réalisées pendant le stage. Les 
photographies susmentionnées sont susceptibles d’être 
reproduites sur les supports suivants : Publication dans une 
revue, ouvrage ou journal, diffusion sur les sites web du club. 

Fait à …………………………… Le ………………………………. 
SIGNATURE OBLIGATOIRE

DANS LE SAC 

▪ Tenue de footballeur  
(maillot, short, chaussettes, protège-
tibias, Kway) 
▪ Crampons et baskets propres 
▪ Serviette, nécessaire de toilettes, 

sous-vêtements 
(Douche obligatoire) 
▪ Bouteille d’eau ou gourde 
▪ Pique-Nique 
▪ Tenue de rechange 


