
FICHE D’INSCRIPTION DU STAGIAIRE 

Stage de Foot JFF Du 13 au 17 Février 2023  

NOM : ________________________ Prénom : ______________________ 

Adresse : ____________________________________________________ 

Code Postal : ___________ Ville : _________________________________ 

Mail : _______________________________________________________ 

Téléphone(s) : ______________________  / _______________________ 

Date de naissance : _____  / _____  / _________ 

Licencié :   □ Oui    □ Non    

Tarif du Stage :                

      > 75 € la semaine pour les 5 demi-journées pour les licenciés JFF     

> 85 € pour les non licenciés JFF 

Réduction de 10€ pour un second enfant d’une même famille 

         > Fiche d’inscription à rendre au plus tard le Lundi 6 Février 2023,          

         accompagné de votre règlement, espèces ou chèque 

  à l’ordre de : « JASSANS-FRANS FOOTBALL »  

                               (Nombre de places limitées) 

INFORMATIONS 

- Catégories U8 / U9 > Matin de 08h30 à 12h15  en intérieur, à la salle 

polyvalente de Jassans – 42 rue des marronniers – 01480 Jassans- Riottier  

- Catégories U10 à U13 > Après-midi de 13H30 à 17h30 en extérieur, au 

stade de Gléteins – 410 rue Edouard Herriot – 01480 Jassans- Riottier 

- Pour le matin prévoir une bouteille d’eau/gourde et des baskets de sport 

> chaussures à crampons interdites.          

- Pour l’après-midi prévoir une bouteille d’eau/gourde et une tenue 

adaptée à toutes les activités et tous les temps : affaires de foot et de 

rechange (possibilité de se laver), imperméable, baskets,… 

AUTORISATION PARENTALE 

M. / Mme _____________________________ autorise mon fils/ma fille  

_____________________________ à participer au Stage de Foot JFF. 

□ Je certifie qu’il est licencié dans un club de foot affilié à la F.F.F. 

□ Pour les non licenciés, je m’assure d’avoir une assurance responsabilité 

civile ou un certificat médical autorisant la pratique du Foot dans le cadre 

d’un stage. 

□ J’autorise le club à publier des photos de mon enfant. 

□ J’autorise le club à transporter mon enfant lors des sorties. 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ____________________________ 

Téléphone(s) : _____________________ /_________________________ 

Fait à _____________________ , le ____ /____ /_________. 

Signature : 

 

Pour plus de renseignements, contacter :  

> Cédric CAILLOT 06 60 67 87 02 / cclt13@gmail.com 
> Justine GONCALVES 07 81 99 33 84 / justine.goncalves02@gmail.com  
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