FICHE D’INSCRIPTION
VACANCES FOOT 2018

PHOTO

Rue 10 x 12, Liberté 1 —Dakar
Tél: 338256404

Email: info@dakarsacrecoeur.com O BB FOOT 0100% FOOT o FOOT PRO

—

***Merci de remplir lisiblement ce formulaire et de nous le retourner accompagné de 2 photos d’identité et d’'un certificat médical d’aptitude au sport

LE JOUEUR :
Nom : Prénom :
Date de naissance : Nationalité :
Etablissement scolaire fréquenté :
Téléphone : Email :

RESPONSABLE LEGAL DU JOUEUR :

Nom : Prénom :
Profession et entreprise :
Lien de parenté :

Adresse :
N° téléphone : Email :
AUTORISATION PARENTALE
J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées lors du

stage de football a Dakar Sacré-Cceur.
Par ailleurs, jautorise Dakar Sacré-Cceur a utiliser a des fins professionnelles, les images des stages de football sans
demande d’'indemnisations, dans le respect des droits de I'enfant

INFORMATIONS MEDICALES :

Le joueur a-t-il des problemes médicaux particuliers : [J OUI [J NON
Si oui, quel type de traitement suit-il ?
Antécédents médicaux / Allergies :

Nom et prénom du médecin traitant : N° téléphone :
Nom et N° de tél. de la personne a prévenir en cas d'urgence :
Service de transport médical souhaité en cas d’accident: [0 Pompier [ SAMU [JSOS médecin  [JSUMA

FORMULES ET TARIES

Semaines 16h-17h30 Semaines 10h-12h 16h-8h Semaines 09h-18h
02-07 au 06-07-18 02-07 au 06-07-18 O | 02-07 au 06-07-18
09-07 au 13-07-18 — 09-07 au 13-07-18 E 09-07 au 13-07-18
'6 16-07 au 20-07-18 8 16-07 au 20-07-18 5 16-07 au 20-07-18
O | 23-07 au 27-07-18 iz | 23-07 au 27-07-18 O |.23-07 au 27-07-18
; 30-07 au 03-08-18 X | 30-07 au 03-08-18 L. | 30-07 au 03-08-18
m | 06-08 au 10-08-18 8 | 06-08 au 10-08-18 l(J_r)J 06-08 au 10-08-18
13-08 au 17-08-18 ' [13-08 au 17-08-18 |<£ 13-08 au 17-08-18 -
20-08 au 24-08-18 20-08 au 24-08-18 ) | 20-08 au 24-08-18
27-08 au 31-08-18 27-08 au 31-08-18 27-08 au 31-08-18

Fait a Dakar le / / / / Signature précédée de la mention « lu et approuvée »




