OL

CLUB PARTENAIRE DE L'OLYMPIQUE LYONNAIS

Vacances
Paques 2010

Garderie le matin a partir de 7h30
(début du stage a 8h30) et le soir
jusqud” 18h (fin du

Animation : Piscine (C
bowling, badminton, tennis ballon,
tournois et concou

Visite au centre
déntrai nement

professionnelle de |, plW Repas du midi + goGter fourni s
séance de dédicaces et photos par un traiteur.

Encadrer par des éducateurs
diplémés par la FFF

20H d'entrainement de foot, des spécifiques
gardiens tous les jours, des matchs, des
tournois é

Stage ouvert aux jeunesde 6 ans a 13 ans

Durée : 5 jours

Renseinements et |nscritions : Du 12/04/10 au 16/04/10 Stage agréé Jeunesse & Sport

Secrétariat : 04- 74- 21- 50- 71 Du 19/04/10 au 23/04/10 Vous pouvez bénéficier des bons CAF, aides
des mairies, CE, etc.

Sébastien Rabault : 06 -11- 99- 18- 67 Tarifs : e .
Bulletin d’inscription a retourner a :

Site Internet :

www.fcbourgperonnas.fr
Rue du stade 01960 Péronnas



http://www.fcbourgperonnas.fr/

Bulletin ddinscription

Date et lieu de NAISSANCE ©  .oooviiviieiiieeee e
Taille : .....ccooeiiiiiies

AdreSSe ACIUEIIE & e
Code post aléééeé&eéé

LOCAIILE & oo

TEIEPNONE & oo

(O [U] o = Tox (1 =] 1T

Poste oCCUPE : ..o,
Semaine de stages

e Du Lundi 12 au Vendredi 16 Avril 2010 ééééqd

e Du Lundi 19 au Vendredi 23 Avril 2010éééééqd

I

Conditions ! Date limite d’inscription !

! Le Samedi 3 Avril 2010 !

A Dur®e : 5 jours | |
1 1

A Licenci ®s FCBP ! Bulletin d’inscription a retourner a : !
_ _ ! FCBP !

A~ Non licenci®s FCBP | ____Ruedustade 01960 Péronnas____ !
(Acompte de 50 G " I '"inscription + 2 enveloppes

APhotocopie de la licence ou certificat médical
d'aptitude. L'assurance des stages ne prévoit pas le complément S. S. en cas d'accident.

A Vous pouvez bénéficier des bons CAF, aides  des mairies, CE, etc.

Autorisation Parentale :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Jesoussigné(e) : ééééé. . . ééécéeééeéecéecéeéecéececéeceéecée

Adresse : éééeééééecéécéécéeccécéecéecécéécéeéécééecéecté

,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Responsable :de | denf ant

NOM: éeeéééeécééeeéeececéce.

Prénom : ééééééééééeééecéeéecéeé.

Néle: éééeecééeeééeeééecécée.

Problémes de santé particuliers a signaler éeéééééeeeccééééeeeeeeceeee.

Déclare avoir pris connaissance des conditions ddéorganisation du stage
ci-dessus a participer a ce stage et a utiliser le mode de transport prévu pour les animations.
Jdautorise ®galement | es animateurs respons ablp#atisation opr

intervention chirurgicale en cas de nécessité constatée par un médecin.

FXXXXXXXXXE fSXXXXXXXXXXD Signature du responsable




