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Projet monté et réalisé par M. Guillaume FRIN - SAISON 2014/2015
PLANNING Du 20 Au 30 Avril 2015
	Horaires
	LUNDI 
	MARDI 
	MERCREDI 
	JEUDI 
	VENDREDI 

	09H00-09H30
	Petit Déjeuner

Accueil
	Petit Déjeuner

Accueil
	Petit Déjeuner

Accueil
	Petit Déjeuner

Accueil
	Petit Déjeuner

Accueil

	09H30-13H30
	CINEMA
	Entraînement Stade LE TIEC
	BOWLING
	Entraînement 

Stade LE TIEC
	ZOO de Vincennes 

	13H30-14H30


	Déjeuner

13H30 14H30

FLUNCH
	Déjeuner

13H30 14H30

FLUNCH
	Déjeuner

13H30 14H30

FLUNCH
	Déjeuner

13H30 14H30

FLUNCH
	Déjeuner

13H30 14H30

FLUNCH

	15H00-17H30


	Entraînement Stade LE TIEC
	Gymnase 

FUTSAL
	Entrainement

Stade LE TIEC
	PATINOIRE
	Entraînement Stade LE TIEC

	17H30-18H00


	Goûter
	Goûter
	Goûter
	Goûter
	Goûter

	18H00
	Retour chez soi
	Retour chez soi
	Retour chez soi
	Retour chez soi
	Retour chez soi


Il est possible que cet emploi du temps soit changé en fonction des disponibilités des diverses activités. Merci de votre compréhension !
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SECTION FOOTBALL

UNION SPORTIVE
FONTENAYSIENNE





Tel : 
01.41.95.08.82.

@ : 
usf.football@live.fr
www :
usfontenay.com 

SAISON 2014/2015

NOM DU JOUEUR :
……………………

PRENOM :……………………………

LIEU DE NAISSANCE :
……………

DATE DE NAISSANCE : .…/…./…….

ADRESSE :
……………………………

TEL DOMICILE :
………………….



……………………………

TEL TRAVAIL :
………………….

Personne à prévenir en cas d’accident :………………………………………………………

Noms des parents ou du tuteur si celui-ci est différent de celui du joueur :…………………

AUTORISATION PARENTALE


Je soussigné, …………………………….., demeurant ……………………………..

……………………………………………………………………………………………….

N° de Tel :…………………………………… ou …………………………………………..

HEURES DE CONTACT TELEPHONIQUE : De ……………………. A ………………..


Agissant en qualité de représentant légal, autorise mon fils………………………….,


A participer au stage, comprenant toutes les activités prévues, tels que la piscine, les sports nautiques, la course, et la pratique du Football organisé par l’Union Sportive Fontenaysienne, se déroulant du …………………………….au ………………………………


Et autorise tout responsable de l’U.S.F., à prendre toutes dispositions nécessaires requises par l’état de santé de cet enfant, en cas d’urgence médicale d’une part, et à faire pratiquer, d’autre part, toute intervention chirurgicale jugée utile et urgent par le médecin auprès duquel il aura été conduit lors d’un accident.


Je communique mon numéro de sécurité sociale ___/___/___/___/_____ /_____/


Ma Mutuelle : ……………………

N° Adhérent :………………………

Fait à Fontenay Sous Bois, le ___/___/2014

Signature :

COUPON REPONSE

 Mon enfant participera au stage de « FOOT-LOISIRS »

· Du 20/04/2015 au 24/04/2015

80€

· Du 27/04/2015 au 30/04/2015

70€

· Du 20/04/2015 au 30/04/2015
       150€
 Mon enfant ne participera pas au stage de « FOOT-LOISIRS »

(Cochez la case correspondante)

Règlement du Stage : 

 Par chèque : n° ______________

 Liquide

STAGE SPORTIF


ET


CULTUREL


SUR LA VILLE


DE


FONTENAY SOUS BOIS





STAGE


ORGANISE


PAR


L’UNION SPORTIVE FONTENAYSIENNE


SECTION FOOTBALL








