Stage d’'éteé

Les deux premiéres pages sont a garder et sont a titre informatif.
Les pages suivantes constituent le dossier d’inscription et seront a rendre.

Grande nouveauté cette année ! Le club de I'Etoile Saint Laurent propose a votre
enfant de participer a un stage d'éte.

Les joueurs des catégories concernées sont les UT10 / UT1 / U12 / U13 de la saison
2022/2023. Le nombre de place est limitée a 30 stagiaires par semaine.

o Le stage est ouvert aux joueurs hors du club, et méme aux non-licenciés
football (sous réserve d'un certificat médical autorisant la pratique sportive,
datant de moins de 3 mois).

« Le stage se déroulera du lundi au vendredi. Vous aurez le choix entre la semaine
du 8 au 12 juillet, ou la semaine du 22 au 26 juillet.

« Le stade de Pierre Corlay sera le lieu de rendez-vous le matin ainsi que le soir
pour y déposer et y récupérer vos enfants. Merci d’étre lIa avant 9h la matin et
avant 17h30 le soir. Merci de respecter les horaires pour que le déroulement des
activités se passe dans les meilleures conditions possibles.

e Une tenue compléte est incluse dans le cout de l'inscription.

o Le repas du midi et les gouters seront fournis par le club.

« Le stage sera encadré par des éducateurs diplomés et des bénévoles du club.

» Le stage coltera 190 euros par personne.

1/2



La programmation:

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
8h30 - 9h00 Garderie Garderie Garderie Garderie Garderie
Foot-Golf a Foot-Golf a
Lanrivoaré Lanrivoaré
Laser-Tag au lac Groupe A Sortie a la Récré Groupe B
9h00 - 12h00 Ty Colo a Saint des 3 curés a
Renan Escalade a The Milizac Escalade a The
Roof a Brest Roof a Brest
Groupe B Groupe A
12h - 13h30 Repas Repas Repas Repas Repas

13h30 - 14h30 | Action éducative | Action éducative

14h30 - 177h00

17h -17h30

Godlter

Godlter

Action éducative

Golter

Sortie a la Récré
des 3 curés a
Milizac

Action éducative

Golter

Godlter
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La tenue:
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Stage d’'éteé

Ce dossier d’inscription (5 pages + les documents a joindre) est a nous
retourner avant le 31/05/2024

Stade Pierre Corlay Photo didentité
45 rue Maurice Ravel
29200 Brest (Joueur extérieur
au club)

Information sur le stagiaire

AAFESSE ;.. st st ettt bRt bbbttt bt n Rt beneenas
VILlE ettt tesaesens Code POSLAl : ...t sesaens
Licenciéenclub : ..., Si oui, lequel ...
Caté@gori@ €N 2023/2024 : ...t sesssasss s ssssssssssassssessssssssassssassssssssassssasssans

ECOIE frEOUENLEE : ...t se s s bbb s b se e s s seses s bessesenaes

Représentant Iégal ou personne a prévenir en cas d’'urgence

NUMEIO dE LEIEPIONE « ...ttt as st bbb sassassees

Autre NUMEro de tEIEPNONE QU CAS OU : ...t ssssssssssssssssssssssssens

Semaine choisie

| | Semaine du lundi 8 au vendredi 12 juillet 2024

[ | Semaine du lundi 22 au vendredi 26 juillet 2024
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Taille de I'équipement (a cocher)

[ |Xs- enfant | |S- enfant [ |M- enfant [ ]L- enfant
Maillot :
[ |s- adulte [ IM- adulte [ |L- adulte [ ]XL- adulte
[ |Xs- enfant | |S- enfant [ |M- enfant [ ]L- enfant
Short:
| |s- adulte [ |M- adulte [ |L- adulte [ ]XL- adulte
Chaussettes: | |30-34 | |34-38 | ]|38-42 | |42-46

Autorisation parentale

J€ SOUSSIGNE() ..ottt esssessessessssssessessssessessesassessessssaeses
(Pére, Mére oU TULEUF d@) ... sesssesessesessenns

Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par le stage foot
de I'ESL.

Autorise la direction a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de
probléme de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention
chirurgicale d'urgence.

Autorise la direction a utiliser les images (photos ou vidéos) prises lors des
stages ou figure mon enfant dans le cadre de la promotion future des stages
ou pour faire découvrir par ce biais les activités réalisées aux familles sans

gu’aucune compensation financiére puisse étre exigée de ma part.

Autorise I'encadrement du stage a transporter mon enfant dans un
véhicule du club ou personnel durant le stage si la situation le nécessite.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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Les documents a joindre au dossier d'inscription

D La fiche sanitaire de liason diiment remplie et signée (pages suivantes).
Pour tout le monde.

D Un chéque de 190 euros a I'ordre de I'Etoile Saint Laurent football.
Cheques vacances acceptés.
Pour tout le monde.

D Une attestation d’assurance de responsabilité civile (type assurance scolaire).
Pour tout le monde.

D Un certificat médical d’aptitude a la pratique sportive datant de moins de 3 mois.
Pour les non-licenciés.

[ ] Une photo d'identité a coller dans 'emplacement prévu a cet effet (page 2).
Pour les non licenciés.

D Une attestation de licence de football.
Pour les licenciés hors club de I’Etoile Saint Laurent.

Référent du stage

Pour toutes questions supplémentaires n’hésitez pas a contacter Matthias Rabot
au 0651883538.

Ce dossier d’inscription sera a remettre directement a Matthias, ou lors des
permanences a Corlay le mercredi et samedi matin de 9h30 a 11h30. Le tout devra
étre relié ou agrafé, ou dans une grande enveloppe avec votre nom inscrit
dessus (exceptés les 2 premieres pages a titre informatif que vous pouvez garder).
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Fiche sanitaire de liaison

7
Eﬂ" ]

Liberté = Egnh‘ré = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE
DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS

ET DE LA
VIE ASSOCIATIVE

DATE DE NAISSANCE & ..ooooef coveee /e

SEXE: M O F 0O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (lI'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 Cogueluche
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 : ..occoveennns kg ; Taille : oo cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui  [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

medicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.
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ALLERGIES : ALIMENTAIRES L oui O non

MEDICAMENTEUSES [ oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [ oui [ non
o =T o 1 = ST

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, siouipréciser [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 : ..ocoveueeueveeierinnns PRENOM & oottt sss s s s ss e

TEL PORTABLE : ..o

Responsable N°2 : : NOM @ .....oocooveieenne. PRENOM 2 oo e

TEL PORTABLE : ..o s

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & et et e et crecaesaas e ssssas e s saene s seeas e

JE  SOUSSIZNEA(E)..ciereieeeeieeee e st ctercs e et asn s s sereeenes , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
necessaire. J'autorise le responsable de |'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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