
Formulaire d'inscription pour le Stade de Pâques 2017 

 

 

Prénom et Nom :  …................................................................................ 

 

Age : …............................... 

 

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

 

Mail : …................................................................................................ 

 

Je reconnais avoir été informé des conditions d’organisation du stage et de la possibilité d'évolution 

des dates de voyages (+ou -3 jours) selon le prix des vols et d’incertitude de l’aéroport de départ 

jusqu’à confirmation des vols. 

Toutes les informations sont en ligne sur le site du club, incluant les contact d'urgence, les adresses 

d'hébergement et du stade. 

 

Pièces à Fournir : 

 

– Chèque montant de 380 euros à l'ordre de l'Union Sportive Valenciennes Athlétisme (si vous 

participer aux buvettes pour faire descendre le stage le bénéfice vous sera rendu) 

– Photocopie Recto Verso de la Carte d'identité (à envoyer à jenny@valathle.fr) 

– La Carte d'identité en cours de validité est obligatoire pour embarquer. 

– Avoir avec soi la carte d'assurance Européenne (3646 ou amelie.fr), assurance et mutuelle en 

règle. 

 

Nom du contact d'urgence :  …................................................................... 

 

Téléphone du contact d'urgence : …..................................................................... 

 

Relation de ce contact avec l'athlète : …....................................................................... 

 

Date : …..........................                     Signature de l'athlète stagiaire :.............................. 

 

 

Pour les mineurs : 

 

Je soussigné Mme/M ….............................................................. parents / responsable légal de 

 

l'athlète ….....................................âgé de …................... ans, autorise mon enfant à participer au 

 

stage et à être placé sous la responsabilité et l'autorité de Jennifer Bassement et Carole Legrand 

 

pour la période du 11 Avril au 21 avril 2017, la responsabilité comprend l'autorisation 

 

de voyager sous leur responsabilité et le  pouvoir pour la prise de décisions médicales d'urgence en 

 

cas d'accident et d'admission à l’hôpital. 

 

 

Date : …................................... Signature du responsable légal : ….......................................... 

mailto:jenny@valathle.fr

