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PERFECTIONNEMEN
SAINT AMAND FC

Semaine1 (5 jours)
Du 23 avril au 27 avril 2018

Semaine 2 (4 jours)

Du 30 avril au 4 mai*
o *(a noter que le 2" mai est férie)
230 Saint Amand les Eaux



du SAFC

{ Repas du midi

Ouvert aux gargons et filles
: U8 a Ul14 (2010 a 2004)

Invitation a un
match de notre

Nationale3

Cadeau offert

A\ Football + activités ludiques et
— sportives

Invitation au match ¢ »
Mardi 24 avril 2018 = s -




PLANNIN

9h: Accuell

9h30-11h30 : Séance
12h15 : Repas
13h1514h00 : Détente

14h3016h00 ; Activités ou
séance *

16h30 : Godlter

17h : Fin de journée

ko it ¥
i /\? 1¢'¢ semaine 2¢Me semaine
(5 jours) (4 jours)

1 enfant = 10&E 1 enfant = 8CE

10% de remise pour une inscription sur les 2 semaines

| Inscription de plusieurs enfants.
Soit 16ZE par enfant pour les 2 semaines
Paiement par chéque, espéeces, ANCV

FaSNOA RS LINBOA&ASNI RFya €S R2aaASNI RQ. y i O'D Lty



Fiche d’ i nddntempgskootmli?018t a g e
Datel i mi t e d’lundi $6cavrii2p18liod md:ir e | e cheque (
fiche. A remettre au secrétariat du club.

Semaine 1 ou Semaine| 2

Nom: X X X X X X X X X X XX ME XXX X X X XIb3Ip Xtk 8 d X X K X M XX

Catégorie U9 U10 U11 U12 U13 Ul4
Taille : XXS, XS ,S, M

CIUB:X X X XXX XXXXXXXXd az2zy Sy¥FlLyd alria y
Mon enfant possede un vélo oui non

AdressegY XXX XXX XXXXXXXXXXXXXDPPDPDPDPDPDPDPDPDPDPDPDPDDDDD

Codet 283G Ff Y XXXXXXXHE XXXXXXXXXXXXXDD

TEIRZYAOAE S Y XXXXXXPor¥adabX X X X X X X X X X X X X X X X X d b
Mail : X X X X X XXX XXX XXXXXXXXXXXXXP

Jed2dza aAJYS XXXXXXXXXXX NbalLRyalofsS ts3atf RS
Football du SAFC et a toutes les activitéd, &1 Y LSt SES b2GNB 51 YS RQ! Y2

- JeRS3IF3AS I NBalLRyaloAtAGS Rdz {! C/ X Sy Ol a |
complexe, dans les vestiaires, les douches.

- ImportantY [ | NBalLl2yaloAftAdS Rdz Ofdzo yS &QSESNDS

OKIFNBES RS tQSYy Tl yid LI NJfQSRdzOF 1 SdzNdd» WS YQSy
O2YLX SES alya | @2AN) SSNATFTASNI | dz LINB I

- 9y OFla RS o0fSaadz2NBE 2dz RQl ©Oues &Esbigermettarnt stail 2 N.

évacuation vers un centre hospitalier et si nécessaire et apres avis medical, a prendre toutes |
dispositions que nécessiterait la santé de mon enfant (hospitalisation, intervention chirukizale

-WQIl dzG2NA&aS €S {1 C/ Lt dziAftA&aSNItQAYlFI3IS RS Y2
communication.

- ldz Ola 2G tQSYFlyid yS LIdzZNNFAG LI & LI NI AOA
LINBaSyidlFridAz2y RQdzy OSNIAFAOFG

- Jereconnais avoir pris connaissance du reglement du stage et déclare (ainsi que mon eatto)ey
sans reserve.

WEY y Oy 841 ¢ S 4[5 | bderdrer 36@l isoiS Y F |y {

ur

- WQI dzii 2 N &

- DateY XXXXXXXXXX
Signaturedu représentant Iégal (précédée de la mention lu et approuve)
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1]2 MINISTERE DE LA |EUNESSE ET DES SPORTS @

1- ENFANT

FICHE SANITAIRE ™"
PRENOM :
DELIAISON

DATE DE NAISSANCE :
GARCON D HLLED

DATES ET LIEU DE SEJOUR :

CETTE FIHE FERMET 02 RECLELLIR DEZ INFORMATITNE LITILES PENDANT LE SEJOUR OE LENFAT; ELE EVITECE
40U DEVUINR DE EOW CARNET DE BANTE.

2 - VACCINATICNSG fseroror s cames e s ou ang eolvas e vacnasions e enan),

mﬁrﬁn i | non mﬁgﬁuu VACCINS RECOMMANDIS | DATES
lighicic e B

ancs Hubéole Oreillns Roupeoke
Poliomyelic Coquehche

Ou D Palio Aues e

O g

B

SIHEAN] BEAPAS 1S VACCINS OBIIGAICIRES [OINIRE UN CERIIFCAT METICAL DE CONIRE INDNCATION,
ATTENTICIN F VACEIN ARTLIFIARIQUE HE RESENTE ALCUNE CONTHEMIEATION
3 - RENSEIGNEMENTS MEDICALX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suitI un traitement médical pendant e séjour 7 ouid non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les medicaments comespondants (boites de
medicamenis dans leur emballzge d'origine marquées au nom de Fenfant avec & nolice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance
LENFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUNANTES ?

RUSEDLE  VARICELLE MGNE e SCARLATINE

(o] | o] | [ow] | Gl | [eo] | [l ] [ow] | o] ] [eu] ] [sn]

COQUELUCHE OTE ROUGEOLE OREILLONS
(L) (o] (w]] (o] [l ] (] [l P
ALLERGIES:  ASITIME ol nonl MIDICAMINITUSES

AIMINIAKIS  ouil nonl  AUTHIS
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (s aulomédicafion, le signaler)

il nenll

INDHQUEZ CI-APRES :
115 DIFFICULTES IDE SANTE (MALADIT, ACCIDENT, CRISES CORVULSIVES, TISFITALISATION,
CIPTRATION, RITDUCATION] [N PARICISANT LIS DATES T LES PRECAUTIONS A PRENTIRE.

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
VOTRL TWEANT PORTE-VILDUS LEWTILLLS, DISTUNETIES, DES PROTHESES AUCHTIVIS, [NS PROTIHTSES
DAWTAIRTS, [1C... FRICISEE,

FINEANT MOURLE L SON 11T 2

SISAGITIYUNE TOEISHIERIGUTY il mond

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

NOM - FRINDM
ADRISS fpencant e o)

ITL TEALT PORTABID), DOMICIE : BURTAL -
W STOURITT SOCIALL :
ROM T ITL DU MITTCIN TRAITANT TACULTATI -

FINAWTBINITIOLT:— OOFIACMU
CEPUN PRSE TN CHLARGE 557 100%
Fonmi e atietaions M) o pi: e charge 51

e scurssapni, mspioreabie Icgal de I'enfan, déckar mects les
rersrignements poriis sur cefie fiche of aulorise ke resporsable du séjour & prendre, | cxs échiand, oules
misares {irailcments midican, hospitalisbions, interventions chinuyjicake) rendues néceesaines par il de
lenfant.

DAL .'thn‘ ‘

AREMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORTXONNILS DF FORGANISATEUR DU STIOUR CL L CINTRE DF VACANCTS



