
STAGES VACANCES - Bulletin d’inscription (1/2) 
USJA CARQUEFOU FOOTBALL

NOM  ______________________________________             Prénom ______________________________________ 
Date de naissance    __  __  / __  __  / __  __  __  __   
Adresse ________________________________________________________________________________________ 
Code postal  _  _  _  _  _    Ville __________________________________________________________________ 
Telephone  __  __ . __  __ . __  __ . __  __ . __  __    Portable   __  __ . __  __ . __  __ . __  __ . __  __  
Email ______________________________________________@ _________________________________________ 
Licencié(e)     oui  ☐                 non  ☐                 Nom du club _______________________________________ 
catégorie pour la saison 2019/2020  _________________   Poste   _______________________________ 

Je souhaite participer au(x) stage(s)  
du __________________________ au __________________________ . 
Du __________________________ Au __________________________ . 

Parrainage :  
Nom du parrain __________________________ Nom du filleul _________________________________ 

Dotations (si 4 ou 5 jours de stage) au choix entre : 
 ☐   Equipement (TAILLES 8ANS/10-12ANS/14ANS) -  Maillot : ____________     Short : _______________  

 ☐   Ballon         
 ☐   Sac de sport 
———————————————————————————————————————————————————————————— 

A remplir par les parents  

Je soussigné(é) (père, mère ou tuteur) M __________________________ autorise mon fils (ma fille) à 
participer à toutes les activités organisées par l’USJA Carquefou Football.  
En outre, j’autorise la Direction à prendre toutes les mesures d’urgences en cas d’accident, ou 
d’infection aigüe, nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale, et m’engage à 
rembourser les frais médicaux éventuellement engagés par l’USJA Carquefou Football.  
REGIME SOCIAL ___________________________________________________________________ . 
N° IMMATRICULATION SOCIALE _____________________________________________________ . 
NOM ET ADRESSE DE MUTUELLE ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ . 

J’autorise l’USJA Carquefou à utiliser les vidéos et photos prises lors du stage sur tous les supports 
éventuels (plaquettes publicitaires, internet…) et ce à titre gracieux, sans aucune compensation.  

J’autorise l’USJA Carquefou Football à suspendre les activités sportives de mon enfant si le 
comportement de celui-ci est jugé intolérable par les responsables du centre, pour le bon déroulement 
du stage. Le renvoi disciplinaire du stage ne pourra donner lieu à aucun remboursement.   

Mention manuscrite « Lu et approuvé »                Date et signature des parents ou tuteurs.



STAGES VACANCES - Bulletin d’inscription (2/2) 
USJA CARQUEFOU FOOTBALL

NOM  ______________________________________             Prénom ______________________________________ 
Date de naissance    __  __  / __  __  / __  __  __  __   
TAILLE _________________                Poids ___________________                           sexe   ☐  M     ☐  F 

Groupe sanguin (facultatif) _________________________ 
pouls (FACULTATIF) ________________________  tension (FACULTATIF) ________________ 
A jour de vaccinations                                                                                                            oui  ☐   non  ☐ 
Le stagiaire porte-t-il des lunettes ?                                                                               oui  ☐   non  ☐ 
interventions chirurgicales subies (lesquelles - dates)                                  oui  ☐   non  ☐ 
-
-
-

Allergies (alimentaires - médicaments)                                                                         oui  ☐   non  ☐  
-
-    
-   

observations particulières (en cas de traitement médical, fournir la photocopie de l’ordonnance) 
-   
-

régime alimentaire  (à préciser)                                                                                          OUI  ☐   NON  ☐ 

CERTIFICAT MEDECIN TRAITANT  (à remplir seulement pour le 1er stage de 
l’année, ne pas remplir pour les joueurs carquefoliens).  

Je soussigné(é), Docteur ______________________ certifie que les renseignements 
portés sur la fiche médicale sont exacts et complets et que l’enfant _________________ 
ne présente aucune contre indication à la pratique du football en stage ou autres 
activités sportives.  

 
A                                        le                                20   .  

         Signature et cachet
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