EQUIPEMENTS RETOURNER CE BULLETIN STAGE FOOTBALL
FOOTBALL D’INSCRIPTION AVANT LE VACANCES PAQUES
JEUDI 13 AVRIL (Rdv foyer de Saint Martin)

Pour chaque journée, prévoir :

Tenue de footballeur . RE?Y

Crampons moulés / Baskets propres 7, rue Saint Martin

Nécessaires de toilettes Parc Saint Martin
64200 BIARRITZ “AGeS
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Je soussigné (représentant Iégal) TECHNI Q UE ‘ k
- A,utorisg la JAB a pr,endre les mesures Coordinateur des stages : PAQUES ‘“ \\

necessaires €n cas d aC?ldent. ) Stéphane DUBOIS 2023 :
- Accepte que le club puisse publier des

photos et vidéos de mon enfant sur les Int ) U7 aux U9

supports de communication du club. niervenants . 17 au19 avril ~@
- Accepte que le club décline toute Apprentis BPJEPS ‘

responsabilité en cas de perte/vol. Service civique
- Accepte que le stage puisse.étre Jeunes joueurs du club U10 aux U13

annulé en cas d’un nombre insuffisant 19 .

- . au 21 avril

d’inscrits.

Signature du responsable légal : RENSEIGNEMENTS
ET CONTACTS
Autorise mon enfant a partir seul Contact : Stéphane DUBOIS
a partir de 16h15 Site : www.jabiarritz.com
O OUl O NON Mail : j.a.biarritz@wanadoo.fr

BIARRITZ E. Leclerc



CONDITIONS
D’INSCRIPTION

- Garcons et Filles

- Categories U10 aux U13
(enfants nés de 2013 a 2010)

- Licencié(e) F.F.F. ou non

- Pour les non licencieés (certificat
meédical de non contre-indication
a la pratigue du sport et une
attestation de responsabilité
civile).

DEROULEMENT
DE LA JOURNEE

09h15 a 09h30
Accueil « Foyer » du parc Saint Martin

09h45 a 11h45
Séance foot

12h00 - 14h00
Pause repas

14h00 - 16h00
Séance foot

16h15 - 16h30
Godter et départ des stagiaires

FORMULES DE STAGES
Licencie(e) JAB : 70 €
2 licenciés JAB méme famille : 130 €
Hors JAB : 80 €

STAGE U10 AUX U13

Réservé aux enfants
nés de 2013 a 2010

3 JOURS DE STAGE
MERCREDI 19
JEUDI 20
VENDREDI 21

Les repas et les golters sont pris en
charge par la J.A. Biarritz.

CHAQUE STAGE LIMITE
A 30 STAGIAIRES

BULLETIN INSCRIPTION
DU STAGIAIRE

NOM (du stagiaire) : .............ceeven...
PRENOM : ....ooooiiiiiiieee,

Année de naissance : ...................

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

Téléphone : ...

Personne a prévenir en cas d’urgence
Nom et Prénom : .............coooeennne.

Teléphone : .........ooiiiiiiii,

REGLEMENT STAGE

O Licencie(e) JAB : 70 €
O 2 licencié(e) JAB : 130 €
O Hors JAB : 80 €

MODES DE REGLEMENT

O Chéque (ordre JAB)
O Espeéces




