n m contact@handball-cournon.com | handball-cournon.com

Contact téléphone : 07 83 21 48 49

DOSSIER INSCRIPTION
STAGE VACANCES SAISON 2U-25

Cette année, le HCCA vous propose 3 semaines de stage ! Vous pouvez déja vous
inscrire pour les différentes semaines !

Veuillez cocher les dates auxquelles vous souhaitez vous inscrire :

1 Du 21 au 25 octobre
] Du 24 au 28 février
1 Du 21 au 25 avril

Le prix est de 90€ la semaine. Offre exclusive : une réduction de 20€ sera faite sur
la 3¢™¢ semaine de stage si votre enfant participe aux trois semaines.

Ce dossier est a retourner au club, accompagné du réglement de la 1¥® semaine.
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A CONTACTER EN CAS DURGENCE

NOom, Prénom : ... Enqualitéde: ..,
AAATESSE | ...ttt s s AR
Portable : ... Autre téléphone . ...

EN CAS D ACCIDENT

J'autorise les responsables du stage a:
- Intervenir apres avis médical pour prodiguer les soins nécessaires a mon enfant,
- Faire conduire mon enfant a la clinique ou I'h6pital le plus proche,

- Prendre la décision conseillée par le médecin de service, aprés m’avoir prévenu si
une intervention chirurgicale est nécessaire.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ..., (Pere-Mere-Tuteur)

Responsablede.......nne..e. ,l'autorise a participer au stage vacances organise par
le Handball Club Cournon d'Auvergne

UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE

Des photos et des vidéos seront prises durant ce stage pour le compte du HCCA.
Ces images auront pour but d'informer et de communiquer sur le bon déroulement
du stage aupres des familles. Dans un souci de respect de la vie privée d’'autrui, nous
vous demandons de bien vouloir compléter la demande d’autorisation ci-apres :
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J€ SOUSSIGNE(E) oo

Autorise N’autorise pas

Le Handball Club Cournon d’Auvergne a photographier et a filmer mon enfant
..................................................... durant son stage.

Je reconnais et accepte que ces photographies puissent étre utilisées pour illustrer
tout support relatif a ce stage.

Signature

AUTORISATION DE SORTIE

J@ SOUSSIgNE.....eeeee e ,autorise mon enfant

a partir (*) :
- Seul (a pied, a vélo, ...

- Uniquement avec ses parents ou membre de la famille (auquel cas il devra
attendre a l'intérieur du gymnase avec |'entraineur)

- Avec un autre enfant du stage précisez : ...

(*) Veuillez rayer les mentions inutiles

En cas de changement, veuillez en informer le responsable du stage.

Signature :
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