ww, PAC VAC’ - Dossier administratif 2025
*fl: 62 route de Trémaidic, 29280 PLOUZANE
- - _ PHOTO
Stag;u‘e

NOM : ., Prénom: ........ccooceevvieieeennnne,
Né(e)le:..../ccc ... A e, Sexe:M[] F[]
AIrESSE & ...t ee e s e e bbararerareeees
Licencié(e) en club : Oui / Non
Si oui, précisez le club, la catégorie et le poste : ............

Pointure: ............. Tailleencm: .............

Pension complete de 9 }ns (révolus) a 16 ans
Stage n°1 (Garcons) du lundi 7 au samedi 12 juillet
Stage n°1 (Filles) du lundi 7 au samedi 12 juillet

Stage n°2 (Garcons) du lundi 14 au samedi 19 juillet

0000

Stage n°3 (Gargons) du lundi 21 au samedi 26 juillet

Responsable légal 1

Lien avec I'enfant :

Responsable légal 2

Lien avec I'enfant :

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :

N® portable : N® portable :
MN® travail : N® travail :
Adresse mail : Adresse mail :

.-.-‘\-"'

Contacts a _prevenl,,en cas d' urgence

Hors responsab.‘es légaux

Noms / Prénoms Lien avec I'enfant N° téléphone

Demi-pension de 6 a}i—h‘évolus) a 16 ans
[:] Stage n°4 (Garcons et Filles) du lundi 28 juillet au vendredi 1 ao(t

Conditions administratives et financiéres

390€ en pension complete - 230€ en demi-pension

s 100€ d'arrhes a verser a linscription. Pour les paiements par chégue, le chéque est
a libeller a l'ordre du Plouzané AC Football. Le solde sera réglé le jour de l'arrivée.

* Moyens de paiement :

1.Bon cadeau

2.Chéque (ordre : Plouzané AC Football)
3.Chéques vacances

4, CESU (version papier uniguement)
5.Espéce

6.Virement (demander le RIB par mail)

* Date limite d'annulation : demande par mail a stagesfootpacvac@aorange.fr
1.5tage n®1 : Vendredi 06 juin 2025
2.5tage n®2 : Vendredi 13 juin 2025
3.5tage n®3 : Vendredi 20 juin 2025
4.5tage n®4 : Vendredi 27 juin 2025

* Documents a fournir:

1. Dossier administratif

2.Copie du carnet de vaccination
3. Attestation Responsabhilité Civile
4. Pass Nautique

5.Paiement

Ctages Foot D cfz

Pnc vAC'

www.plouzane-ac-football.org




Fiche sanitaire | ~ Autorisations

MEECIN w.....ceeeeeeeereennrneneenssesanneeesennee TEIEPHONE I oot

. B SOUSSIENA{R)....ccciiirieiecasceesiseaiiie e ,responsable [égal de e
GI"I.'II..IPE SANgUIN © coenensns l & P &
L'enfant suit-il un traitement médical ? Si oui, lequel ? .......ceverevcrerecnnes
5i owl joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boftes de médicoments dans leur emballage . . L. . L. ..
d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aveun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance. * Autorise mon enfant a participer a toutes les activités Organisees dans le cadre des
Merci de nous joindre la copie du carnet de vaccination. stages Foot PAC VAC.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ? 5/ owi, entourez. . X . r. N
) « Autorise le Directeur des Stages Foot PAC VAC' a faire hospitaliser mon enfant au centre

Rumatisme de soin le plus proche si son état le nécessite et autorise la structure qui accueille
Rubéole Varicelle Angine articulaiva algu Scarlatine lenfant a lui prodiguer des soins.
Coqueluche Otite Rougeole Oreillons « Autorise le Plouzané AC Football & diffuser sur ses supports de communication (site
internet, flyers, affiches, articles de presse...) les photos ou vidéos prises dans le cadre
ALLERGIES : ASTHME Oui 0 Non o MEDICAMENTEUSES Oui o Non & des stages.
ALIMENTAIRES Oui o Non o AUTRES: s el 2
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le : e g -
signaler) Je soussigné(e) responsable légal de I'enfant, déclare
e eeeeeseeseeesseeeeeessteseessteessmetoeemeete.ee——tesem—teesseeeasseeematetesemetesseeemeteeeeeessaeeesreessssreseseeseeeennss | EXACTS TOUS les renseignements portés sur ces documents et autorise le responsable de
e ——————————————————————————————————————————————— s braccueil & prendre, e cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de l'enfant.
INDIQUEZ LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, Date: Signature :

HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES
PRECAUTIONS A PRENDRE.

i puar:

Partie réservée g:;actmn PAC VAC'

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES Dossier administratif + Copie Carnet Vaccination

AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC ... PRECISEZ. Attestation Responsabilité Civile

O
O
O Pass Nautique
O
O

Arrhes
L'ENFANT A-T-IL DES RESTRICTIONS ALIMENTAIRES (SANS PORC, SANS B(EUF, ETC... Paiement
PRECISEZ. T CGOKTONNEES BE LORGANISATEURT T
| Pﬂﬂc_ stagesfootpacvac@orange.fr Pt“:?m.
| | }
PP —— \ éﬁt::’_- STAGE PAC VAC' ‘.;H:__‘r

e
= STADE DE TREMAIDIC, 29280 PLOUZANE >



