INSCRIPTION STAGE POUSSINS BENJAMINS - 16 - 17 août 2016 - SALBRIS
Jeunes compétiteurs (poussins, benjamins) P3 minimum

Mardi 16 août : 10h-18h

Mercredi 17 août : 9h-15h30
Programme détaillé :

Stage sportif pour s’affûter avant la rentrée

Badminton par séquence d’1h30

Travail collectif, individuel, temps de matchs à thème, jeux

Autres activités selon météo (sport collectif, footing…)

Possibilité de ne s’inscrire que sur un jour (même si nous conseillons de suivre la totalité du stage)

TARIFS (mettre en gras le choix)
Participation que mardi ou mercredi, avec repas midi = 45€

Participation mardi et mercredi, sans hébergement, avec repas midi = 90€

Participation mardi et mercredi avec hébergement mardi soir et repas = 130€

Le tarif comprend aussi les frais pédagogiques (encadrement, volants, collation…).

PAIEMENT

Un acompte de 30€ est demandé à l'inscription, date limite fixée au 7 juillet 2016.

Cette somme sera retenue en cas de désistement non justifié après la date limite des inscriptions. La somme restante sera à régler sur place. Possibilité de régler en 2 fois, par chèque à l’ordre de ABS ou par virement (RIB à demander).
Inscription à adresser à :
Association Badminton Salbris

Chez Dominique Grosjean

27 route de Mennetou

41300 Salbris

Contact : badsalbris@orange.fr ou Benoît au 06/60/14/94/60.

Possibilité d’être récupéré au train en gare de Salbris. Le préciser lors de l’inscription.

Une convocation sera envoyée 1 à 2 semaines au moins avant le début du stage.

RENSEIGNEMENTS SUR LE/LA STAGIAIRE

Nom :




Prénom :

Club :

Numéro de licence FFBaD :

Classement :

Date de naissance :

Sexe :

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 
Nom : 




Prénom :

Adresse :

Code postal : 


Ville :

Email :

Numéro de téléphone :

Téléphone et nom (si autre que le responsable légal) de la personne à contacter en cas d’urgence pendant le séjour (obligatoire) :

EN CAS D'HOSPITALISATION

J'autorise la sortie de mon enfant du centre hospitalier avec les personnes encadrant le stage s'il n’y a pas de contre indication formulée par l’équipe médicale.

Je soussigné(e),



responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements ci-dessus et certifie n'avoir omis aucune informations importante. Je laisse toute latitude aux accompagnateurs ou au directeur de stage pour veiller sur sa santé et donne l'autorisation de faire hospitaliser et opérer mon enfant si nécessaire. Je déclare avoir pris connaissance des conditions de stage décrites dans ce dossier d'inscription et la plaquette de présentation du stage.
DROIT A L'IMAGE

Au cours du stage, des photos peuvent être prises par les accompagnateurs. Si vous souhaitez que votre enfant ne soit pas pris en photo, merci de cocher la case si dessous :

_ je refuse que mon enfant soit pris en photo lors du stage par les encadrants afin de préserver son image.
Fait à



, le

Signature du représentant légal

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)

FICHE SANITAIRE

Ce document doit être rempli avec soin et obligatoirement signé. Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de l’enfant.

Nom : 



Prénom :

Date de naissance :

Groupe sanguin et rhésus :

Si l'enfant doit prendre un traitement pendant le séjour, joindre obligatoirement une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîte de médicaments dans leur emballage d’origine marquée au nom de l’enfant avec la notice).

AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE.

Allergies : _ Asthme _ Médicamenteuses _ Alimentaire _Autres

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)

• Renseignements divers

Votre enfant porte-il ? : _ des lentilles _des lunettes _des prothèses auditives

_des prothèses dentaires

L’enfant suit-il un régime alimentaire ? _ non _ oui

Si "oui", lequel ?
Je soussigné(e)


 , responsable légal de l’enfant,


déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables du séjour à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Fait à



, le

Signature du représentant légal

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)

TROUSSEAU MINIMUM

_ Nombreux polos et/ou maillots pour jouer, faire du sport plusieurs fois par jour
_ Sous-vêtement,

_ Survêtement,

_ 1 paire de chaussure de salle,

_ 1 paire de chaussure fermée (pour courir à l’extérieur)
_ 1 paire de chausson ou claquette,

_ Affaires de badminton (raquettes, bouteille d'eau...)

_ Shorts,

_ 1 sac pour le linge sale

_ Nécessaire de toilette,

_ Vêtements de nuit (pyjama...)

