
 

 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION À NOUS RENVOYER : 
 

AL COATAUDON FOOT 
STAGE ÉTÉ 2023 

COMPLEXE SPORTIF DE KERLAURENT 
235 CHEMIN DE KERLAURENT 

29490 GUIPAVAS 

PHOTO D’IDENTITÉ 

 

Le/La Stagiaire 

 

NOM :  ............................................................... Prénom :  ...........................................................  

Date et lieu de naissance :  ...........................................................................................................  

Adresse postale : ..........................................................................................................................  

Code postal :  ..................................................... Ville :  ................................................................  

Adresse mail :  ..............................................................................................................................  

Licencié∙e en club :   OUI ☐    NON ☐     Si OUI, nom du club :  ..................................................  

Catégorie en 2022-2023 : ____________ 

Représentant légal – Personne à prévenir en cas d’urgence 

 

NOM et Prénom :  ........................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................  

Code Postal :  ..................................................... Ville :  ................................................................  

Téléphone (mère) :  ........................................... Téléphone (père) :  ...........................................  

Semaine choisie 

 

☐  Semaine 1 :  Du lundi 10 au jeudi 13 juillet 2023 

☐  Semaine 2 :  Du lundi 17 au vendredi 21 juillet 2023 



 

 

CONDITIONS FINANCIÈRES 

 

SEMAINE 1 | 4 JOURS 

du lundi 10 au vendredi 13 juillet 2023 

160€ 
 

SEMAINE 2 | 5 JOURS 

du lundi 17 au vendredi 21 juillet 2023 

200€ 
MODALITÉS DE PAIEMENT 

☐   Chèque (à l’ordre de l’AL Coataudon Foot) 

☐   Chèques ANCV 

☐   Espèces 

☐   Carte Bancaire 

  



 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e)  ....................................................................................................  

☐  Mère                 ☐  Père                 ☐  Tuteur                 ☐  Représentant légal 

Autorise la direction à faire intervenir un médecin pour pratiquer, ou faire 

pratiquer, toute intervention indispensable, même sous anesthésie générale, et 

pour donner les soins nécessaires en cas d'urgence. 

Autorise mon enfant à être transporté, pour tous les déplacements liés au stage, 

par toutes personnes autorisées par l’AL Coataudon. Également qu’il soit, si besoin, 

transporté par une société d’autocars choisies par l’AL Coataudon ou par les 

transports en commun de Brest Métropole Océane. 

J'accepte d'être consulté et/ou de recevoir par mail les informations sur la vie du 

club et j'autorise la diffusion des photographies et vidéos prises dans le cadre des 

activités des stages pour les usages suivants : 

            - Publication sur le site internet, les réseaux sociaux du club ou de la ville. 

            - Expositions éventuelles dans le cadre des activités sportives du club. 

            - Publications éventuelles à des fins de communication ou par la presse 

Cette autorisation donnée à titre gracieux, est valable pendant la durée du stage. 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces 

photos ou vidéos devront respecter l'anonymat de l'intéressé et ne devront pas 

porter atteinte à sa réputation. 

Fait à : ………………………………………… 

Le : ………………………………………… 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » Les données personnelles recueillies 

font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des stagiaires. Elles 
sont uniquement destinées à l’Amicale Laïque de Coataudon, et, sauf exceptions, à nos partenaires. 
Conformément à la "Loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier modifiée), le demandeur bénéficie 
d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut 
exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant à l’Amicale Laïque 
de Coataudon – Section Football par mail à stagecoataudonfoot@gmail.com ou par courrier à l'adresse suivante 
: 
M. Le Président de l’AL Coataudon – Section Football, 235 chemin de Kerlaurent, 29490 Guipavas. 
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DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER 

• Une attestation d’assurance responsabilité civile. 

• La fiche sanitaire de liaison dûment remplie et signée. 

• Un certificat médical d’aptitude à la pratique sportive de moins de 3 mois. 

• Une photo d’identité récente. 

TAILLES DE L’ÉQUIPEMENT 
 

Un équipement complet comprenant un maillot, un short et une paire de 

chaussettes sera offert, à chaque participant, à l’issue du stage. Bien vouloir SVP 

indiquer, dans le tableau ci-dessous, la tailles des effets : 

MAILLOT SHORT CHAUSSETTES 

   

 

Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez contacter le 

responsable du stage Dylan QUELLEC aux coordonnées suivantes : 

Tél : 07 77 93 07 55 

Mail :  stagecoataudonfoot@gmail.com 
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