
RESERVATION : 

Je souhaite participer au(x) stage(s) Footland :  

 Stage du 8 juillet au 12 juillet 

 Stage du 15 juillet au 19 juillet 

 Stage du 19 août au 23 août  

Arrhes à la réservation : 

120€ pour un stage d’une semaine 

240 € pour un stage de deux semaines  

Règlement uniquement par chèque à l’ordre du 

« District des Landes de Football » ou en espèce. 

 

TARIFS : 

 

Pension Tarif Nbr de stage Total 

Complète 355 € X ……… ………… € 

Demi-pension 230 € X ……… ………… € 

 

Tarifs spéciaux : 

- Famille (2 stagiaires ou plus dans la même 

famille) 

- Club (groupe de cinq stagiaires minimum du 

même club, la même semaine)  

Pension  Tarif Nbr de stage Total 

Complète 330 € X ……… ……… € 

Demi-pension 230 € X ……… ……… € 

 

AUTORISATION PARENTALE 

NOM : 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant à participer aux activités 

organisées dans le cadre des Stages Footland. En cas 

d’urgence, le directeur du centre peut prendre toute 

mesure pour l’hospitalisation de mon enfant. Il pourra 

être transporté dans un véhicule du centre. 

À l’arrivée au centre, le dossier du stagiaire sera 

composé de la convocation, de la fiche sanitaire, du 

carnet de santé et du solde. 

 

REGLEMENT INTERIEUR 

 

Santé : À la demande du stagiaire, nous nous 

engageons à solliciter l’avis d’un médecin. 

Déplacements : Aucune sortie hors du périmètre du 

centre n’est autorisée. 

Comportement : Le comportement des stagiaires doit 

être en harmonie avec le respect d’autrui. En cas 

d’attitude répréhensible et après avoir avisé les 

parents, le stagiaire sera renvoyé à son domicile.  

 

J’ai pris connaissance des différentes activités, des 

conditions générales et j’inscris mon enfant au stage.  

 

SIGNATURE avec la mention « Lu et Approuvé » 

 

 

Fiche d’inscription 
 

Renseignement concernant le/la stagiaire : 

 

Nom : ……………………........................…………. Prénom : ………………………….. Date de naissance :  …../…../….. 

Taille : ……………………………………… Club (si licencié(e)) : ………………….…………….. Poste : …………………………… 

Adresse :……………………………………………….……..……………………………………………….. CP : ……………….…………. 

Ville :…………………………………………………………………………..……………………….. Portable : …………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………….……………….. Tél Fixe : ……….…………….……. 

 

Taille tenue de football : 5/6 ans  8/10 ans 12 ans  14 ans 

Taille de chaussettes :   28/33  34/39  40/46 

 

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAR RETOUR DE COURRIER, IL SERA ENVOYÉ LA CONVOCATION OFFICIELLE AVEC L’EQUIPEMENT 

NECESSAIRE ET LA FICHE SANITAIRE 


