
Amicale Olympique Cornebarrieu 

STAGE FUTSAL
 jeudi 2 janvier et vendredi 3 janvier 2020

Stage animé par Nicolas Albaret, entraîneur diplômé, 

 pour les joueurs évoluant dans les catégories U8/U9, U10/U11 et U12/U13 . 

Au programme : 

• des ateliers techniques : pour se perfectionner sur les techniques de

base, 

• des matchs/tournois : pour travailler le jeu collectif, 

• des challenges, 

• des jeux, des temps calmes, des quizz, etc... 

TARIF : 50 € les 2 jours

Date de clôture des inscriptions : vendredi 18 décembre 2020. 

Attention : places limitées, l’inscription n’est effective qu’à réception du 

dossier complet (bulletin ci-joint + règlement du stage). 

Les enfants sont accueillis au Club House tous les matins entre 8h et 9h Outre les activités,

les enfants auront : - une collation le matin - le repas du midi préparé et servi par des bénévoles du 

club, - Un goûter. Les activités commencent à 9h et se terminent à 17h. Les parents récupèrent les 

enfants entre 17h et 18h. 

Les enfants viennent habillés en civil et se changent dans les vestiaires. Ils 

prendront une douche avant le repas du midi et en fin d’après midi. 



BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE FUTSAL

Licencié de l’AOC : oui / non    

Catégorie :    

Nom :                                        Prénom : 

Adresse :                                                          Code Postal :            Ville : 

Coordonnées parents : 

Tel mère : Portable mère : 

Tel père : Portable père : 

Règlement :50€ Espèces : Chèque : 

Personnes autorisées à récupérer le joueur/la joueuse (en fin de journée ou en cas de 

problème) 

Noms : Prénoms : Téléphone : 

J’autorise mon enfant à quitter seul (e) le stage et décline le club de toute 

responsabilité en cas d’accident à l’extérieur de l’enceinte du lieu de 

stage : oui/ non (rayer la mention inutile) 

Santé
* J’autorise le responsable du club présent à prendre toutes les mesures nécessaires 

concernant la santé de l’enfant (nom, prénom) ____________________________ dont j’ai

la responsabilité légale (transfert à l’hopital, etc...).

* Allergies (y compris alimentaires) : 

* Enfant ayant un PAI : oui/non (rayer la mention inutile) Si oui, préciser : 

Enfant mange hallal : oui / non (rayer la mention inutile) 

Fait à : ________________________ Le : ____ /____ / 2019

Nom : ________________________ Signature (parent pour mineur) : 


