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Stage mixte, de 7 a 14 ans

Licenciés ou débutants

Demi-pension

195 € la semaine

Equipement fourni a I’effigie du
Stade Nantais (maillot / short / chaussettes)

Activités extra-rugby
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3““&%% ETE 2019, au 5 au 12 juiliet, de 9h00 3 17h00

R e Viens découvrir, t’amuser et te perfectionner
G 3 @ toute une semaine avec le Stade Nantais

Lundi 8 Mardi 9 Mercredi 10 Jeudi 11 Vendredi 12

MATIN test technique | test technique | test technique | test technique | test technique
9h30 - 12h00 individuel individuel individuel individuel individuel

MIDI
12h00 - 14h00 | Pause repas pause repas pause repas pause repas pause repas

APRES-MIDI collectif et collectif et collectif et collectif et collectif et
14h30 - 16h30 |  extra-rugby extra-rugby extra-rugby extra-rugby extra-rugby

FICHE D’INSCRIPTION

Régime/allergie(S) : ..cccovvvvmmriiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeen
Prénom : ... TEIEPNONE & ..
Date de naissance : .........ccccevveivieeiiiiiiiicceeen, €-Mail & oo,
Adresse @ oo Taille maillot : XXXS - XXS-XS-S-M-L
Taille short : XXXS - XXS-XS-S-M-L
Code postal : ............ Ville : oo, Pointure chaussettes @ .........cooovviiicciiieee

Numéro de sécurité sociale : ........ooovveiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeees Autorisation parentale

Je soussigné(e), (pére, mére ou

tuteur)

N° de responsabilité civile : .........iiiiiii NOM & e
Prénom : ..o
Autorise :

® Mon enfant a participer a toutes les ac-

Délai d’inscription : en fonction des places restantes tivités organisées par le Stade Nantais ;
A JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC LA FICHE ;:Sirr‘g:‘:::cr:z;f:e‘;rzzdgzst‘;‘gepsrfs
D’INSCRIPTION : bléme de santé et si besoin une inter-
Une photocopie de licence OU un certificat médical vention chirurgicale jugée nécessaire par
1, 2, 3 ou 4 chéque(s) a I'ordre du Stade Nantais I'équipe médicale ;
(1 seul chéque de 195 € débité a la réception du dossier ou 1 ¢ La direction a utiliser a des fins profes-

acompte de 100 € (débit immédiat) + 1, 2 ou 3 chéques sionnelles les images (photos et films) du
stage sans compensation.

NOM de 'aSSUIaNCE & ..o

Prix de la semaine : 195 €

correspondants aux 95 € restants. En cas d’annulation, un

forfait de 50 € sera retenu) Signature précédée de la mention

Merci de retourner ce document complété par voie postale accom- «Lu et approuve » :

pagné de votre reglement a l'ordre du Stade Nantais afin de valider
votre inscription.

STADE NANTAIS © 74, boulevard des Anglais * 44100 Nantes
Renseignements : Pierre-Ange Compte
Tél : 02 40 76 94 63 * e-mail : stadenantais.src@gmail.com

www.Sstadenantais.fr




