T A découper suivant les pointillés et & retourner.

été 2020 + 8-16 ans
BULLETIN

D’INSCRIPTION

STAGES FOOTBALL ASSE

Enfant stagiaive

Nom de I'enfant stagiaire

Poste occupé :

Prénom

Je souhaite inscrire mon enfant agé
de 8 a 16 ans, a 'un des stages de
football ASSE ETE 2020. Pour toute
inscription, possibilité de paiement en
3 fois sans frais (nous consulter au
04 77 9115 65).

LUASSE propose désormais des

stages filles et garcons sur toute
la durée des stages de foot ASSE,
soit du 5 juillet au 14 aodt 2020

Lieu

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Adresse

Pavent’s

Prénom et Nom du titulaire de I'autorité parentale

Adresse

Code postal Ville

Tél. domicile Tél. bureau

Adresse email

Tél. portable

N° sécurité sociale

N° mutuelle

l\utomaikm

(si lenfant part avec une ﬁrsonne autre que celle détenant lautorité parentale)

Nom

Adresse

Prénom

Code postal Ville

Tél. domicile Tél. bureau

Adresse email

Tél. portable
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. CHOIX DU STAGE
, ° ° Du dimanche 5 juillet au vendredi 10 juillet 2020
® Du dimanche 12 juillet au vendredi 17 juillet 2020
°
° Du dimanche 19 juillet au vendredi 24 juillet 2020 FORMULE FORMULE
Q ”, 2
Du dimanche 26 juillet au vendredi 31 juillet 2020 CLASSIQUE FIDELITE
Du dimanche 2 aodt au vendredi 7 aoGt 2020 470 € 400 €

@) @)

Du dimanche 9 aoGt au vendredi 14 ao0t 2020

- STAGES CHOISIS .
. (dans lordre de préférence FORMULE _ ~ FORMULE
S Stage N eeeeeeneenns SPECIALE NOEL PARRAINAGE
(EN RESERVANT AVANT PARRAINAGE
2 Stage N eeeeeeeeeeeeeeeenns LE 31/12/2019) 2 stagiaires par personne
400 €

....................... : 400 €

O O

FORMULE

FORMULE

KID’S CLUB % PENSION
(abonné kid's club) 280 €
400 € 0O

O

Jaccepte que toutes les photos ou images
prises de mon enfant pendant la durée du stage
soient utilisées librement et gracieusement
dans le cadre dopérations promotionnelles
ultérieures de 'ASSE. Je déclare renoncer a tout
droit a limage s’y opposant.
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e Le certificat médica (12019 The” . o
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Signature obligatoire
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