
STAGE FOOT LOISIR

Du 21 au 25 octobre 2024
Du  24 au 28 février 2025
Du  21 au 25 avril 2025

Du 7 au 11 Juillet 2025
Du 14 au 18 Juillet 2025
Du 21 au 25 Juillet 2025

Loisin (Mairie)
Douvaine (Stade)
Sciez (Mairie)

Transport Navette : 30 €

Fiche d’Inscription

Nom et prénom :
INFORMATIONS PERSONNELLES :

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

FORMULES RETENUES

Sexe : Masculin Féminin

Enfants nés entre 2012 et 2018

TRANSPORT

TARIFS ET MODALITÉS DE RÉGLEMENT

Demi-pension : 240 € Tarif préférentiel pour les licenciés du club et les stagiaires
ayant déjà participé à un précédent stage : 200 €

Règlement à effectuer soit en espèce,  chèque bancaire, chèque vacances ANCV, carte
bancaire ou virement
Chèque bancaire à l’ordre de THONON EVIAN GG FC
Virement : IBAN : FR76 1810 6000 4496 7540 3645 929
                      SWIFT : AGRIFRPP881

Dossier à retourner à THONON EVIAN GRAND GENEVE FC - Stages Foot Vacances
111 Avenue de St Disdille 74200 Thonon Les Bains

Dés réception du dossier complet et du règlement; nous vous ferons parvenir une confirmation d’inscription par mail



STAGE FOOT PERFORMANCE

Du 7 au 11 Juillet 2025

Loisin (Mairie)
Douvaine (Stade)
Sciez (Mairie)

TRANSPORT

TARIFS ET MODALITÉS DE RÉGLEMENT

Règlement à effectuer soit en espèce,  chèque bancaire, chèque vacances ANCV, carte
bancaire ou virement
Chèque bancaire à l’ordre de THONON EVIAN GG FC
Virement : IBAN : FR76 1810 6000 4496 7540 3645 929
                      SWIFT : AGRIFRPP881

Dossier à retourner à THONON EVIAN GRAND GENEVE FC - Stages Foot Vacances
111 Avenue de St Disdille 74200 Thonon Les Bains

Dés réception du dossier complet et du règlement; nous vous ferons parvenir une confirmation d’inscription par mail

Transport Navette : 30 €

Demi-pension : 350 €

Fiche d’Inscription

Nom et prénom :
INFORMATIONS PERSONNELLES :

.............................................................................................
Date de naissance :
Sexe : 

.........................................................................................

FORMULES RETENUES

Masculin Féminin

Enfants nés entre 2010 et 2012

Tarif préférentiel pour les licenciés du club et les stagiaires
ayant déjà participé à un précédent stage : 320 €

www.grandgenevefootball.com



Nom ................................................................................... Prénom....................................................................

Date de naissance ........................................................... A...............................................................................

Adresse complète...............................................................................................................................................

Code postal........................................Ville........................................................... Pays.....................................

Port....................................... Travail.....................................Port..................................................................................

(Obligatoire) ...............................................................................................................................................

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Taille vêtements 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans

S Adulte M Adulte L Adulte

Nom des personnes autorisées à récupérer le stagiaire en fin de journée................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS FICHE MÉDICALE
Ces renseignements sont demandés à titre
indicatifs afin de permettre d’anticiper sur le
niveau d’ensemble des groupes et le contenu
des séances et activités

Ces renseignements sont demandés afin de
permettre le suivi des enfants durant la semaine
et de réagir à certains phénomènes et intervenir
en cas de blessures.

Club .............................................................................
Département ..............................................................
Catégorie....................................................................
Poste de jeu................................................................
Autres sports pratiqués .............................................
.......................................................................................

Nombre de jours de pratique/semaine

Votre enfant sait-il nager Oui Non

Autres renseignements utiles : Repas sans porc, végétarien,
Allergies alimentaires

.......................................................................................

.......................................................................................

ALLERGIES
Cutanées ......................................................................
Respiratoires ...............................................................
Médicamenteuses.......................................................

VACCINS
Antitétanique ................................................................
DT Polio.........................................................................

Traitements en cours
.......................................................................................
.......................................................................................

Joindre la licence de foot ou un certificat médical de moins de 6 mois



AUTORISATION  PARENTALE

Cette autorisation est obligatoire pour pouvoir intervenir en cas de blessure de votre enfant

Je soussigné (e), Mr, Mme (1) ...................................................................................................... Père,

Mère, représentant légal, tuteur (1) de l’enfant..........................................................................

autorise les cadres du stage Foot Vacances Thonon Evian Grand Genève FC pour la

semaine du..................................... au.................................. à prendre les mesures nécessaires à

la sauvegarde de la santé de mont enfant si un problème survenait pendant la

semaine à laquelle il est inscrit

Nous autorisons l’encadrement à le diriger vers l’établissement hospitalier le plus

proche.

Je dégage de toutes responsabilité les organisateurs du Stage Foot Vacances en

cas de non respect de mon enfant des règles de vie du stage.

Un mauvais comportement répété pourra occasionner un renvoi définitif du stage.

L’organisateur ne pourra être tenu responsable en cas de vol ou de perte ‘effets

personnels pendant la durée du stage.

J’autorise l’organisation des stages à utiliser le droit à l’image (audio, vidéo, photo)

dans le but de la promotion des stages sans compensation quelle qu’elle soit.

Fait à .....................................................................................  Le.............................................................................

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé”

(1) Rayer les mentions inutiles


