
Règlement Stage Foot Vacances 
    
****Le CLSH ouvre ses portes à partir de 8H45 jusque 
16H30 
****La fiche de renseignement ainsi que la fiche sanitai-
re doivent être remplies et actualisées au 1er jour du 
stage. 
****seuls les personnes nommées sur la fiche d’inscrip-
tion peuvent récupérer l’enfant à la sortie du stage. 
****Les parents ou représentants légaux attestent avoir 
une responsabilité civile ainsi qu’une assurance voi-
ture en cas de transport des enfants. 
****tout stagiaires doit avoir 2 tenues sportives 
(intérieur extérieur) ainsi qu’une paire de basket et 
des vêtements de pluie. 
****Tout abus dans le comportement (manques de res-
pect  en vers l’encadrement ou en vers les autres 
stagiaires) peut conduire à l’exclusion du stagiaire. 
****En cas d’absence ou de retard prévenir le directeur 
du stage : Fréderic Baudin 06/09/80/05/79 

  
J’autorise le club de l’US Chauny à diffuser l’ 
image de mon enfant (Photos-vidéos).    

        
Je n’autorise pas le club à diffuser l’image de 
mon enfant. 

 
Signature Signature Signature Signature     
lu et approuvé:lu et approuvé:lu et approuvé:lu et approuvé:    

STAGE FOOT 

 

   Aout 2009                     

 
UNI0N SPORTIVE DE CHAUNY 
33 RUE D’EURE ET LOIR  
02300 CHAUNY 
STADE PARC JONCOURT 
 
TEL 03.23.39.39.40 
FAX 03.23.39.39.40 
E-MAIL US CHAUNY@WANADOO.FR 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 



NomNomNomNom: ___________________________________ 
 
PrénomPrénomPrénomPrénom:  ______________________________ 
 
Né leNé leNé leNé le:    ___/____/______   
 
àààà:_________________   
 
AdresseAdresseAdresseAdresse:_____________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
ClubClubClubClub:______________                        catégoriecatégoriecatégoriecatégorie:____________ 
 
N° tel fixe:    ___ /___ /___ /___ /___ 
 
N° portable:  ___ /___ /___ /___ /___ 
  
N° portable:  ___ /___ /___ /___ /___         
    
Participera au stage les: 

 
 

 
 
Seul la personne nommée ci-après ___________________ 
__________________  peut récupérer mon enfant 

Lundi 24 AOUT2009Lundi 24 AOUT2009Lundi 24 AOUT2009Lundi 24 AOUT2009     

Mardi 25 AOUT 2009Mardi 25 AOUT 2009Mardi 25 AOUT 2009Mardi 25 AOUT 2009     

Jeudi 27 AOUT 2009Jeudi 27 AOUT 2009Jeudi 27 AOUT 2009Jeudi 27 AOUT 2009     

Vendredi 28 AOUT 2009Vendredi 28 AOUT 2009Vendredi 28 AOUT 2009Vendredi 28 AOUT 2009     

Prix du stage 60 Euros pour les joueurs licenciés à    

l’US Chauny et des clubs « Partenaires »,75 Euros pour 
les joueurs « extérieurs » ou non licenciés. 
 

                                                                                    
Règlement par Chèque:______________________ 
 

Règlement en espèces: 75 euros ou 60 euros 
 

Aide au temps libre:________________________ 
 
CAF:_________________________ 

 
Je soussigné, Mr/Mme ___________________        
autorise mon fils ou ma fille ___________________   

à participer au Stage Foot Vacances organisé par l’Union 
Sportive de Chauny au complexe sportif du Leo Lagrange 
et par la même j’autorise que mon enfants soit transpor-

té par les éducateurs bénévoles ou parents et renonce à 
toute poursuite en vers l’Union Sportive de Chauny en 
cas d’accident. 

Veuillez joindre a cette fiche d’inscription une attesta-
tion de « responsabilité civile ou « individuelle d’acci-

dent ». 
 
Pour les parents nous accompagnant lors des stages, 

veuillez joindre une attestation d’assurance du véhicule. 
Joindre une photocopie du carnet de vaccination à 

jour du stagiaire 

 


