TRAVAIL
PROGRESSION

‘ TALENT

ACADEMY

RAMBOUILLET
Stade du Racinay DU 19 AU 23 OCTOBRE

‘ STAGE DE FOOTBALL

Places limitées

165€ par personne

Repas non compris
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DOSSIER OFFICIEL

BY ACAD | scroemy STAGE DE FOOTBALL

INFORMATIONS DU STAGE

DATES LIEU

Stade du Racinay - 77 rue d’Arbouville, 78120 Rambouillet

LE / LA STAGIAIRE

NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE SEXE
CLUB ACTUEL (SI LICENCIE) CATEGORIE POSTE

TAILLE DU T-SHIRT
() 8ans (] 10ans () 10-12ans [ ] 12-14ans [ ] 14-16ans [ ] Adulte

RESPONSABLE LEGAL

NOM PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE PARENT 1 TELEPHONE PARENT 2
E-MAIL
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DOSSIER OFFICIEL

BY ACAD | croemy STAGE DE FOOTBALL

SORTIE DE STAGE & DROIT A L'IMAGE

PERSONNE AUTORISEE A RECUPERER L'ENFANT

(] Jautorise mon enfant a repartir seul a la fin de I'activité.

DROIT A U'IMAGE :

D Jaccepte D Je refuse photos/vidéos BY ACAD - communication du stage

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), responsable Iégal du mineur, autorise mon enfant a participer au stage
BY ACAD. Jautorise I'organisation a contacter les services de secours et, en cas d’'urgence, a
faire pratiquer les soins rendus nécessaires par son état. Je certifie I’exactitude des

informations communiquées dans ce dossier et avoir pris connaissance des modalités du
stage.

() Je confirme les autorisations ci-dessus.

FAITA SIGNATURE

LE
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DOCUMENT CONFIDENTIEL

BY ACAD | scroemy FICHE SANITAIRE DE LIAISON

INFORMATIONS DE L’ENFANT
NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE SEXE

ALLERGIES, TRAITEMENTS & INFORMATIONS MEDICALES

ALLERGIES :
(] Alimentaires (] Médicamenteuses (] Autres

PRECISIONS

TRAITEMENT MEDICAL EN COURS

(] oui (] Non Ordonnance + médicaments si oui

TRAITEMENT / POSOLOGIE

ANTECEDENTS / INFORMATIONS MEDICALES IMPORTANTES

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER
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DOCUMENT CONFIDENTIEL

BY ACAD | scroemy FICHE SANITAIRE DE LIAISON

VACCINATIONS

A renseigner d’aprés le carnet de santé. Si une vaccination obligatoire est contre-indiquée, joindre le
justificatif médical.

VACCIN / RAPPEL (01V)] (\[o]\ DERNIER RAPPEL REMARQUES

Diphtérie / Tétanos / Polio
Coqueluche
ROR

Hépatite B

000 g
00 gog

Autre / précision

RESPONSABLES, MEDECIN & URGENCE

RESPONSABLE LEGAL 1 TELEPHONE
RESPONSABLE LEGAL 2 TELEPHONE
MEDECIN TRAITANT TELEPHONE
CONTACT D’URGENCE TELEPHONE

AUTORISATION DE SOINS

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche. J'autorise le responsable du stage
a contacter les services d’urgence et a prendre, le cas échéant, les mesures rendues
nécessaires par I'état de santé du mineur.

NOM DU RESPONSABLE LEGAL SIGNATURE

DATE
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STAGE BY ACAD

BY ACAD | rcnoemy INFORMATIONS PRATIQUES & CONDITIONS

LE STAGE EN BREF

LIEU TARIF

Stade du Racinay 165 € par personne
77 rue d’Arbouville

78120 Rambouillet

REPAS ENCADREMENT
Repas non compris Encadrement qualifié avec la présence
Prévoir un pique-nique d’éducateurs issus de club professionnel

AFFAIRES A PREVOIR FONCTIONNEMENT GENERAL

Tenue de football + protége-tibias Accueil et présentation
Chaussures adaptées au terrain Séances techniques
Gourde / bouteille d'eau Ateliers et jeux
Pique-nique du midi Matchs / tournois
Tenue de rechange / veste de pluie Pauses réguliéres
Casquette + créme solaire selon météo Bilan et fin de journée

Horaires précis communiqués avec la
convocation / HelloAsso.
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STAGE BY ACAD

BY ACAD | rcnoemy INFORMATIONS PRATIQUES & CONDITIONS

REGLEMENT & DOSSIER PAPIER

Inscription en ligne : réglement sécurisé via la page HelloAsso du stage.

Inscription papier : le dossier complet et signé est remis a BY ACAD ; le réglement est effectué
séparément selon les moyens acceptés par I’association (par exemple cheque).

T-SHIRT / GOODIES : T-shirt offert selon les stocks disponibles / goodies BY ACAD.

ASSURANCE

Le participant doit étre couvert par une assurance adaptée a la pratique sportive. BY ACAD dispose
de la couverture liée a son activité d'organisateur ; les dommages relevant de la responsabilité
personnelle du participant restent couverts par son assurance propre.

CONDITIONS D’ANNULATION

Toute annulation doit étre formulée par écrit au minimum 7 jours avant le début du stage pour
pouvoir prétendre a un remboursement. Passé ce délai, le stage n’est plus remboursable, sauf
décision exceptionnelle de I'organisation.

DATE LIMITE DE REMBOURSEMENT

(a compléter : J-7 avant le début du stage)

COORDONNEES BY ACAD

E-mail : byacad@yahoo.com Téléphone : 06 86 91 50 77

Conserver une copie du dossier remis. Les informations sont utilisées uniquement pour l'organisation et la
sécurité du stage.
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