
SITE DE LIANCOURT
www.fcliancourtclermont.fr

TARIF 65€

STAGE FCLC
DU LUNDI 26 FEVRIER AU VENDREDI 1ER MARS

09H00-17H00

COLLATION MATIN ET GOUTER                

PR I S  E N  C HARGE  PAR  L E  C LUB

RESPONSABLE DU STAGE : MAMADOU NIANGANE (BPJEPS, BMF)

SORT IE  A DEF IN IR

REPAS DU MIDI A CHARGE DES PARENTS

PO S S I B I L I T E  D E  R E CHAUF F ER  L E S  P LA T S

FILLES ET GARCONS 
NÉ(E)S EN 2011-2012-2013-2014-

2015-2016

5 JOURS 

50 PLACES



C o m m e n t  
s ’ i n s c r i r e  ?

EN LIGNE SUR HELLOASSO 

OU

EN FORMAT PAPIER VIA VOTRE 

EDUCATEUR REFERENT

E N  C A S  D E  Q U E S T I O N  

LAETITIA & SANDY

06.72.96.84.13 

07.76.70.11.44

stagefclc@gmail.com

Formulaire d’inscription

Informations Stagiaire

Nom-Prénom : ………………………………………………………..........................................................................

Date de naissance : ………………………………………………………….……..…………………………………………….……….

Catégorie :  □ U8    □ U9     □ U10     □ U11      □ U12       □ U13

Si non licencié(e) au FCLC, club d’appartenance : ………………………………..………….….……...

Droit à l’image  

Utilisation des photos du stagiaire sur nos réseaux sociaux

□ Oui              □ Non



Je soussigné(e), ………………………………………………………………………

□ Père □ Mère □ Tuteur

Nom-Prénom : …………………………………………………………………………

Adresse complète : ….…….…………………………………..………………………

Téléphone : ……...………………………..……………………………………………

Autorise l’enfant

Nom-Prénom : ………………………………………………………………………….

Date de naissance : ….…….…………………………………..………………………

Catégorie : □ U8 □ U9 □ U10 □ U11 □ U12 □ U13

A participer au « stage Vacances» organisé par le FCLC sur le site de Liancourt.

Permet au responsable de prendre toutes les dispositions urgentes et nécessaires en cas d’accident.

Je me porte également responsable en cas de dégradation volontaire de sa part dans les lieux d’activités.

A l’issue de la journée, je l’autorise éventuellement à rejoindre notre domicile accompagné de

Nom-Prénom : …………………………………….……... qui le prendra en charge.

Contre indications médicales éventuelles :………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

La présente attestation doit être dument remplie, signée et remise avant le début du stage.

Fait à ……………………………….……, le………………………..……

Autorisation 
parentale

Signature
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