
       ASSOCIATION SPORTIVE DE MONTCHAT 

           LIGUE RHONE-ALPES - DISTRICT DU RHONE N° 523 483 
               FONDEE EN 1968 - S.A.G N°8.204 - AGREMENT JEUNESSE ET SPORTS N° 69.99.1041 

 

Siège Social : STADE MARC VIVIEN FOE - 7 rue Jules Verne - 69003 Lyon 
Tél : 04.72.34.67.62 –  e-mail : contact@asmontchatlyon.com 

 

Stage Toussaint 2024  

Du 21 au 25 Octobre 2024 inclus de 14h à 17h30 

Bulletin d’inscription 
A retourner impérativement avec le règlement, aucune inscription n’est prise par mail 

Renseignements 
Nom : ……………………………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………………………. 
Date de naissance : …../……/…… 
Adresse : ………………………………………………………………………… 
Ville : ……………………………………Code postal : …………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………… 
Tél portable père : ………………………………………………………… 
Tél portable mère : ………………………………………………………… 
Joueur non licencié, numéro de police d’assurance de l’enfant 
……………………………………………………compagnie ………………………… 

 

Autorisation parentale 
Je soussigné (père/mère/tuteur)*…………………………………………….. 

- Autorise mon fils/ ma fille *……………………………………………. 
A participer au stage organisé par l’AS Montchat Lyon et à participer 
Aux activités proposées par l’encadrement. 

- Autorise l’As Montchat à prendre les mesures nécessaires en cas d’accidents. 
- Accepte de me conformer au règlement intérieur de l’AS Montchat. 
- Accepte que le club puisse publier des photos et vidéos de mon enfant sur le site du club ou ses divers 

supports. 
- Adhère au fait que le club décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.  
- Accepte que le stage puisse être annulé en cas de nombre insuffisant d’inscription. 

 
Fait à ………………………………………………………..  le ………………/……………./2024 
Signature :  

 

Santé  
Merci de nous indiquer si votre enfant présente des allergies, contraintes alimentaires, régime spécifique, maladie 
………………………………………………………………………………….. 

 

Ma formule 
J’inscris mon enfant pour :  * lundi         * mardi         * mercredi          * jeudi          * vendredi 

75 € les pour les 5 demi-journées 
20 € par demi-journée 
 
Montant : ……………… €                                       mode de règlement : carte bancaire -chèque -espèces* 
 

*Barrer la mention inutile 
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