
 

 

 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU STAGE DE FOOTBALL  

DE L’ASC BADEN DES VACANCES D’HIVER 2025 
 

Informations sur le participant : 
 
Nom : ________________________________________ 
Prénom : ______________________________________ 
Date de naissance : ___________________________ 
Adresse : _____________________________________ 
Code postal : _______________ Ville : ____________ 
 
Certificat médical fourni : OUI / NON (coché NON si licencié au club) 
(Le certificat médical ou la licence sportive attestant l’aptitude à la pratique du football est 
obligatoire.) 
 
Coordonnées des parents / responsables légaux : 
Nom et prénom du parent ou responsable légal : _____________________________ 
Téléphone portable : ______________________________________ 
Adresse e-mail : ____________________________________________ 
 
En cas d’urgence : 
Nom et lien avec l’enfant : _____________________________ 
Téléphone : _________________________________________ 
 
 
Autorisation parentale pour participation au stage 
Je soussigné(e), [Nom et prénom du parent ou responsable légal] : 
___________________________ 
Autorise mon enfant, [Nom et prénom de l’enfant] ____________________________, à participer 
au stage de football organisé par l’ASC BADEN qui se tiendra du 17 au 21 février de 8h30 à 
18h30 au stade Yves Mahévo, 26 rue Izenah, 56870 à BADEN pour les jours suivants [indiquer 
les dates auquel le participant sera présent] : 
_______________________________________________________________________________________. 
Je m’engage à régler la somme de [indiquer la tarification total = 15€ x nombre de jours] : 
___________________________________ à l’odre de l’ ASC Baden. 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions du stage et m’engage à respecter les 
règlements établis par l’organisateur. 
 
Date : _____________________________Signature : _____________________________ 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Autorisation de diffusion d’image 
Je, soussigné(e), [Nom et prénom du parent ou responsable légal] 
___________________________, 
Autorise / N’autorise pas (rayez la mention inutile) l’organisateur du stage à capturer et 
diffuser les images ou vidéos de mon enfant dans le cadre du stage de football. 
Ces images pourront être utilisées à des fins de communication (flyers, site internet, réseaux 
sociaux, etc.) pour promouvoir les activités du stage. 
Date : _____________________________Signature : _____________________________ 
Observations ou remarques particulières : 
(Exemple : Allergies, traitement médical, besoins particuliers, etc.) 
_________________________________________________________________________ 
 
Merci de remplir et de retourner ce formulaire accompagné du certificat médical ou de la 
copie de la licence sportive SI NÉCESSAIRE. 


