
 

  

  

                      FICHE D’INSCRIPTION POUR LE 

STAGE  DES VACANCES D’AVRIL 2018 

EN DEMI-JOURNEES 

 

DATES :    Lundi 9  Avril 2018 au Vendredi 13 Avril 2018 inclus  

Pour la catégorie : U8/U9/U10, les horaires seront de 9h00 à 12h00.  

Pour la catégorie : U10/U11/U12/U13 les horaires seront de 14H00 à 17H00.   

Pour la catégorie : U14  à U19  les horaires seront de 18h00 à 20h00. 

LIEUX : Complexe Michel Saez  4 rue Genton 69008 Lyon 

 

STAGIAIRE : 

NOM   :                                                                                           PRENOM : 

NE(E) LE :                                                               LIEU DE NAISSANCE :  

ADRESSE DES PARENTS :  

PERSONNE  A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 

 TEL 1 :                                                                                  TEL 2 : 

CLUB ACTUEL : 

POSTE OCCUPE SUR LE TERRAIN : 

□  GARDIEN                            □ DEFENSEUR                         □ MILLIEU                                       □  ATTAQUANT 

 

MODE DE PAIEMENT et TARIF : 

 □  Espèces                 ou          □  Chèque     

 □ 80€ la semaine en ½ journée pour les joueurs extérieurs.  

 □ 80€ la semaine pour la  catégorie U14 à U19  

 □ 70€ la semaine en ½ journée pour les joueurs du club de la Trinité et l’académie Mehmha    

 Le tarif comprend l’encadrement  et  Prévoir une tenue de footballeur (protèges- tibia, crampons et gourde).  

Le stage débutera à l’heure indiquée ci-dessus 

L’ACADEMIE  MEHAMHA décline  toutes responsabilités en cas de perte ou de vol  des objets ou matériels de votre 

enfant. DOSSIER COMPLET A RENDRE EN MAIN PROPRE. 

 



 

 

AUTORISATION MEDICALE  ET PHOTOGRAPHIE   

 

AUTORISATION MEDICALE 
 

 

Je soussigné(e)                                                                                     père, mère, tuteur légal* autorise 

L’éducateur ou le dirigeant de mon fils, ma fille*                                                                     à prendre 

Toutes les dispositions d’urgence concernant mon enfant, en cas d’accident ou d’affection aigüe 

nécessitant hospitalisation ou une intervention chirurgicale avec anesthésie général. 

 

 

 

DATE         SIGNATURE : 

      Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 

 

ACCORD DE POUR LA PHOTOGRAPHIE : 

J’autorise l ’ACADEMIE  MEHAMHA à photographier et à filmer mon enfant dans le cadre des activités 

proposées, et à reproduire, diffuser, publier ou représenter partiellement ou intégralement les 

enregistrements et/ou les photographies réalisés de l’enfant, en vue de leur exploitation par tout moyen et 

sur tout supports et formats connus et inconnus à ce jours, à des fins pédagogiques, publicitaires ou 

informatives, notamment dans le cadre de reportages ou de publications destinés à être diffusés sur le site 

internet, les réseaux sociaux et/ou tous médias papiers ou brochures édités par L’ACADEMIE  MEHAMHA. 

Cette autorisation inclut le droit de procéder à tout montage et adaptation des dites séquences d’images 

ou de photographies. 

 

 

 

DATE         SIGNATURE : 

      Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 


