DOSSIER INSCRIPTION
Stage Football Bontaz Academy 2020

INFORMATIONS — Semaines de stage en juillet 2020

Les années d’age pour lesquelles le stage est possible (cochez)

O 2011 O 2010 O 2009 O 2008 O 2007 O 2006
Dates ¥ pension - Accueil d partir de 8h30 - Départ 17h
Semaine 1 O semaine 29 juin au 3 juillet
, ) 0 lundi 29 juin
a semaine
ou O mardi 30 juin

a la journée O mercredi 1% juillet

0 jeudi 2 juillet
O vendredi 3 juillet

Semaine 2 o
(semaine) O Du 6 au 10juillet 2020

Semaine 3 N ,”

(semaine) O Du 13 au 17 juillet 2020 (pas de stage Spécifique Gb sur cette

semaine-13a)

PRIX- stage en juillet 2020

Demi-Pension Demi-Pension Demi-Pension
Semaine 1 pour une journée Semaine 1 et 2 (5 jours) Semaine 1 et 2 (5 jours)
(joueur) (joueur) (spécifique gardien de but en
semaine 1 et 2 avec Johann
Durand)
1 ENFANT 30€ 150€ 175
1 ENFANT POUR 2 280€ 330€

STAGES ou 2
ENFANTS DE LA
MEME FAMILLE

Possibilité d’échelonner le paiement jusqu’a trois fois sans frais

TRANSPORT

Un minibus vient tous les matins chercher votre enfant et le ramene tous les soirs dans la commune de votre choix parmi la liste
proposée : Scientrier (CHAL) / Bonneville / St-julien en Genevois (places limitées !)

PRIX 1jour 2 jours 3 jours 4 jours 5 jours
1 ENFANT 10€ 15€ 20€ 25€ 30€
2 ENFANTS 8€/enfant 13€/enfant 18€/enfant  22€/enfant 25€/enfant

CHOIX des dates

Transports

TOTAL a payer




FICHE DE RENSEIGNEMENT

ENFANT STAGIAIRE

1 Gargon [ Fille
Nom de I'enfant (MajuSCUIES) @ ... e

Date de naissance (JJ/MM/AAAA): | |
Club i oo B AR, . Nedelicence FFF : ... oo
Poste occupé sur le terrain (Gardien / défenseur / milieu / attaquant) & ..........ooieiiii i e

PARENT 1

Nom et prénom du titulaire de l'autorité parentale: ........ ...

Code postal : V1] AR RRINNRRRERNIREA ) . ... ..........e.e.e. .. O R, . . .. .. . AN A

Tél. domicile : Tél. bureau :

Tél. Portable: AAEESSE EMAIL T ooevveevreiees st eee e e e e e e e e e e et e e e e eereeeteeeeeeeseeeett e e e e s adenieene

PARENT 2 ou personne a contacter en cas de besoin

[T 0 =Y A o] 1= T 1 o P
Tél. domicile : Emalil :

CONDITIONS GENERALES

» Aucune inscription ne sera prise en compte sans la totalité du réglement accompagné de la fiche sanitaire, du
certificat médical pour les non-licenciés.

» Les inscriptions seront enregistrées dans 'ordre d’arrivée des réglements, dans la limite des places disponibles.
» Vous recevrez un Email de confirmation dés enregistrement de votre inscription.

» Les dossiers sont a envoyer a: Bontaz Academy (stage) — 105 rue des Cyprés 74300 Thyez

» Pour toute information complémentaire, vous pouvez nous joindre au 06 83 91 96 01 ou par mail:
sebastien.duc@bontaz-academy.com

LISTE DES PIECES A FOURNIR :

U] Fiche de renseignement complétée

[ Autorisation parentale

[ Fiche sanitaire de liaison complétée

] Reglement par chéque a l'ordre de: Bontaz Academy

Dossier complet a envoyer a I'adresse :
Bontaz Academy (stages) —105 rue des Cypres 74300 Thyez

> Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en compte!


mailto:sebastien.duc@bontaz-academy.com

Je soussigné Madame, MONSIEUN & .......o.iiiiiiiii e

Agissant en qualité de mére, pére ou tuteur légal : (Cocher les cases Oui / Non)

AUTORISATION PARENTALE

Autorise mon enfant a participer aux activités organisées par la Bontaz
Academy, a I'exception de :

[1 OUI L1 NON

Et & étre transporté dans un véhicule mis a la disposition des stages le cas
échéant.

[1 OUI L1 NON

Autorise la Bontaz Academy a utiliser les photos et vidéos de mon enfant
prises pendant les activités, pour la communication interne et externe de
I'association, sans limitation de durée, a titre gratuit et quel que soit le
support (internet, presse...)

[1 OUI L] NON

Souhaite qu’une navette s’occupe du transport de mon enfant :

=> Si OUL: Lieux de ramassage ChoiSi: ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieee

[1 OUI L1 NON

Autorise mon enfant, le soir, a partir seul depuis le lieu de ramassage :
= Si NON, nom de la personne autorisée a venir chercher mon
enfant: ............... QRN . ... e e

[1 OUI L1 NON

Si NON : Autorise mon enfant, le soir, a partir seul depuis le lieu d’accueill
des stage (Mont-Blanc Média) :
= Si NON, nom de la personne autorisée a venir chercher mon

[1 OUI L1 NON

SIGNATURE (précédée de la mention « lu et approuvee »)




Reglement intérieur Stage Bontaz Academy

Respecter les autres :

- Accepter leurs différences

- Etre tolérant

- Ne pas se moquer, ne pas étre méchant

- Faire preuve d’esprit d’équipe et de fair-play
- Faire preuve de solidarité, de civisme

- Aider ses partenaires en difficulté

- Etre poli, aimable avec tous

Respecter les éducateurs, le reglement intérieur :

- Ecouter et appliquer les consignes des éducateurs

- Ne jamais s’éloigner du groupe sans prévenir 'éducateur

- Accepter les regles et les interdictions (cigarettes, drogue, alcool ....)

- Respecter les horaires (repas, activités ...)

- Les téléphones portables seront autorisés, mais utilisables a des plages horaires définies par
'encadrement.

- L’argent de poche est inutile sur les stages. Il est donc naturellement interdit.

- Respecter les consignes d’hygiene

Respecter les lieux :

- Les locaux

- Les douches, les toilettes

- Le lieu pour les repas (ne pas crier, ne pas courir, ne pas jouer avec la nourriture)
- Les vestiaires, le terrain

Respecter I'environnement :

- Nerien jeter par terre
- Utiliser les poubelles

Respecter le matériel et son matériel :

Bonne utilisation du matériel

Ranger le matériel apres utilisation

Toutes les affaires personnelles du stagiaire sont marquées a son nom...il peut ainsi mieux les gérer
Toute dégradation occasionnée sera a la charge des parents.

Date :

Signature des parents Signature de I'enfant



Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé et sera rendue au terme du stage

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant I'accueil de I'enfant.

Enfant :

Nom :
Adresse :

I fille OJ garcon

Prénom :

Date de naissance :

| - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

Vaccins obligatoires g § Dernier rappel |Vaccins recommandés 'g § Date
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole

Poliomyélite Coqueluche

ou DT polio Autres (préciser)

ou Tétracoq

B.C.G.

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ou I'enfant n'a pas été immunisé par les vaccins

obligatoires.

Nota : le vaccin antitétanigue ne présente aucune contre-indication.

Il - Renseignements médicaux :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? [1 Oui

[ non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs boites d'origine,
avec la notice, et marquées au nom de I'enfant).

Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole

Varicelle

Angine

Scarlatine

Coqueluche

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu
U oui O non U oui O non U oui O non U oui O non
Allergies : médicamenteuses Ooui Onon asthme O oui U non

Alimentaires

O oui O non

autres O oui O non




Enfant (Nnom/prénom) : ..coeceiiiiiiiiiiciereeeeenaeas

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

Il - Recommandations utiles :

Préciser si I'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc... ?

IV - Responsable légal de I'enfant :

Nom : Prénom :
Adresse pendant le séjour :

Tél. domicile : travail : portable :

Nom et tél. du médecin traitant (facultatif)

Je soussigné, responsable légal de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autorise le responsable du stage a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : Date :



