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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 ENFANT 1 ENFANT 2 

Nom             

Prénom (F/M))             

Date de naissance (JJ/MM/AA)             

No  d’assurance maladie 
/date d’expiration             
 
 

 
 

STAGE DE SOCCER AVEC OM (OLYMPIQUE DE MARSEILLE) STAGES DU 5 AU 10 JUILLET 2010  
 

       250 $ (joueur inscrit aux Lions   300 $ (joueur non inscrit)     
session automne 2009-hiver 2010)                                                       

                                                                   

SERVICE DE GARDE :  oui (paiement additionnel de 25 $ par semaine)   non 

 
STAGE DE SOCCER DU FC LIONS DU 12 AU 16 JUILLET 2010  
  

  125 $ pour tous 
 

SERVICE DE GARDE :  oui (paiement additionnel de 25 $ par semaine)  non 

 
MODE DE PAIEMENT :   Chèque  Comptant Payé en 1  ou 2 versements*   
( cocher vos choix) 
 

MONTANT TOTAL DÛ* :        
1er versement :       Date :       2e versement* :       Date :       
 
 

* 2e chèque daté et remis le 1er mai 2010 au plus tard.  
 

IMPORTANT, AUCUN REMBOURSEMENT APRÈS LE 1ER MAI 2010. 

initiator:rjochim@soleica.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:25aaed3d413d7d48a3fcc6198d62dc66
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INFORMATIONS 

 
NOM, PRÉNOM DU PARENT OU TUTEUR :       
 
ADRESSE :        
      
INDIQUER L’ADRESSE DE L’ENFANT SI DIFFÉRENTE :       
      
TÉL. MAISON / CELL. :       TÉL. BUREAU :       
 
EN CAS D’URGENCE, PRÉVENIR :  
 

NOM, PRÉNOM, LIEN DE PARENTÉ :       TÉL.  :       

NOM, PRÉNOM, LIEN DE PARENTÉ :       TÉL.  :       
 
Merci de nous indiquer les allergies (alimentaires – médicaments) de votre enfant ainsi que les actions à poser. Vous 
assurer que votre enfant ait sur lui son matériel médical. Observations particulières : 
      
      
      

 
AUTORISATIONS 

 

À REMPLIR OBLIGATOIREMENT 
 

 J’autorise le FC Lions du Plateau, ses dirigeants et représentants à prodiguer les soins infirmiers ou d’urgence 
nécessaires en cas de blessures, d’accident ou de problèmes de santé de mon enfant et à prendre toutes les 
mesures nécessaires dans les circonstances et pouvant nécessiter une intervention médicale ou chirurgicale  
ou une hospitalisation.  

 
  J’autorise le FC Lions du Plateau et les Stages Foot Olympique de Marseille (Société Rodsport SARL) à utiliser  

les images (photos et films) du stage, à des fins promotionnelles, y compris la reproduction, la distribution ou 
l’affichage de telles images, sur tout matériel publicitaire ou promotionnel, sur tout support, y compris sur support 
électronique et sur le web, sans compensation. 

 
  J’autorise le FC Lions du Plateau à transporter mon enfant dans un véhicule personnel, dans le cadre du stage. 

 
IMPORTANT ! Veuillez signer la déclaration suivante et le dégagement de responsabilité. Merci. 
 

  Je déclare que mon enfant est parfaitement en état de suivre un stage de soccer et je donne par la présente  
mon autorisation à ce qu’il participe aux stages de soccer organisés par le FC Lions du Plateau. 
 

  Je suis conscient(e) des risques inhérents à la pratique du soccer et c'est en connaissance de cause que  
j'accepte ces risques et que je dégage le FC Lions du Plateau, les Stages Foot Olympique de Marseille (Société 
Rodsport SARL) et leurs instructeurs, leurs administrateurs et dirigeants respectifs (« leurs représentants ») 
de toute responsabilité à l’égard de tout dommage, blessure ou accident dont serait victime mon enfant lors de sa 
participation et de sa présence aux stages, sauf en cas de faute lourde du FC Lions du Plateau, des Stages Foot 
Olympique de Marseille (Société Rodsport SARL) et de leurs représentants et renonce à toute réclamation ou 
demande à cet égard. 

 
  JE CONFIRME AVOIR PRIS CONNAISSANCE DE TOUTES LES AUTORISATIONS  ET EN COMPRENDRE  

LEUR PORTÉE. 
 

 SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR :       DATE:                        
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INSCRIPTION AU SERVICE DE GARDE 

 
 
NOM, PRÉNOM DU OU DES ENFANTS :  

      

      

 
 
Merci de nous communiquer les noms des personnes autorisées à venir chercher l’enfant au service de 
garde : 
 
NOM ET PRÉNOM EN LETTRES MOULÉES                                                            SIGNATURE : 

       

       

       

       

 
L’enfant est-il autorisé à retourner seul à la maison :   oui  non 
 
Si oui à partir de quelle heure ?                
 
 

 
 

SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR :       DATE :       
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