EQUIPEMENTS
FOOTBALL

Pour chaque journée, prévoir :

Tenue de footballeur
Protége tibias

Crampons moulés / Baskets propres

Nécessaires de toilettes

AUTORISATIONS
PARENTALE

Je soussigné (représentant légal)

---------------------------------------------

Autorise la JAB a prendre les mesures
nécessaires en cas d’accident.
Accepte que le club puisse publier des
photos et vidéos de mon enfant sur les
supports de communication du club.
Accepte que le club décline toute
responsabilité en cas de perte/vol.
Accepte que le stage puisse étre
annulé en cas d’un nombre insuffisant
d’inscrits.

Signature du responsable légal :

Autorise mon enfant a partir seul
a partir de 16h30
O OuUl O NON

RETOURNER CE BULLETIN
D’INSCRIPTION AVANT LE
JEUDI 17 OCTOBRE

J.A.Biarritz Football
7, rue Saint Martin
Parc Saint Martin
64200 BIARRITZ

STAGE FOOTBALL
VACANCES TOUSSAINT
(Rdv foyer de Saint Martin)

ENCADREMENT
TECHNIQUE

Coordinateur sportif :
Théo SANCHEZ

Intervenants :
Salariés du club
Educateurs en formation
Jeunes joueurs du club

RENSEIGNEMENTS

Site : www.jabiarritz.com

Mail : jabtechniques@gmail.com
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J.ABIURRITZ /

TOUSSAINT
2024

U8 aux U10

21 au 23 oct.

U11 aux U13
23 au 25 oct.

PROGRAMME
EDUCATIF FEDERAL

BIARRITZ E. Leclerc
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CONDITIONS
D’INSCRIPTION

- Garcons et Filles

- Categories U11 a U13
(enfants nés de 2014 a 2012)

- Licencié(e) F.F.F. ou non

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

DEROULEMENT
DE LA JOURNEE

09h15 a 09h30
Accueil « Foyer » parc Saint Martin
09h45 a 11h45
Séance foot
12h00 - 14h00
Pause repas
14h00 - 16h00
Séance foot
16h15 a 16h30
Godter et départ des stagiaires

FORMULES STAGES
Licencié(e) JAB : 75 €
Hors JAB : 85 €

BULLETIN INSCRIPTION
DU STAGIAIRE

STAGE Ull AUX U13

Réservé aux enfants

Nés en 2014, 2013 et 2012.

3 JOURS DE STAGE
MERCREDI 23
JEUDI 24
VENDREDI 25

Les goUters sont pris en

charge par la J.A. Biarritz.
(prendre les repas du midi)

CHAQUE STAGE LIMITE
A 40 STAGIAIRES

NOM (du stagiaire) : ..........ccoevvennn.
PRENOM : ...,
Année de naissance : .........oceeen....

AAreSSE & oo,

Personne a prévenir en cas d’urgence :
Nomet Prénom: ..........ocooeininnne.

Téléphone : ...,

REGLEMENT STAGE

O Licencie(e) JAB : 75 €
O Hors JAB : 85 €

MODES DE REGLEMENT

O Chéque (ordre JAB)
O Espeéces
O Cheéques vacances (ANCV)




