
Bulletin d'inscription
Stage BEACH SOCCER

Du lundi 22 avril au jeudi 25 avril 2024
Plage de St Aygulf - Fréjus

Renseignements stagiaire
Nom /Prénom…..............................................................
Date de naissance …........./............ / 20........... .
Club (si licencié)........................................................
Taille t-shirt : ….......... (XS-S-M-L)

Merci de préciser si votre enfant présente des contres indications médicales, allergies ou autres
problèmes de santé particuliers :
…........................................................................................................................................................

Renseignements parents
Nom/Prénom ….....................................….................
Tél. :..................................................................
Adresse
…..............................................................................................................................................
Code postal …........................................... Ville .....................................................................
Adresse Mail …..............................................................................................................
Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom/Prénom : .......................................................................................
Tel. …............................................

Autorisation parentale
Je soussigné(e) Mr, Mme
…..................................................................................................................
Père/Mère/Représentant légal (1)
autorise mon fils/ma fille(1) à participer au stage de beach soccer du 22 au 25 avril 2024 organisé
par le WFFA. (1) rayer la mention inutile

A ce titre, j'autorise :
● le responsable du stage à faire pratiquer toute intervention qui s'avérerait

indispensable ou à donner les soins en cas d'urgence,
● le club à utiliser les photos du stage à des fins de communication ou de promotion

de l'activité, sans compensation et dans le respect des droits de l'enfant.

Fait à ….................................... Le …................................
Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Bulletin d'inscription à retourner au siège du club par courrier postal
accompagné d'un chèque de 80 euros à l'ordre du Wallis et Futuna Football Association.

Adresse: WFFA - 2040 rue des anciens combattants D’Afrique du Nord
Résidence Caïs - Appartement 5 - Bâtiment D - 83600 Fréjus

Renseignements 
téléphone: Combe Dominique au 0632506205

ou par e-mail: Combe Fabien: combe.fabien@gmail.com


