Je souhaite inscrire mon enfant au sein du club de I’ASML

ENFANT :

Nomdel'enfant: .........c.cooeiiiiiinninin. Prénom: ......cccocvvvevnnnennnnnnnnn.

Posséde une licence de football : L1Oui [ Non Sioui, club: .................
Date de naissance : / Lieu naissance : ...........ccccevevennennn.
Adresse : ............ . A%  SSNSSE S . ... nesenieones

PARENTS :

Nom et Prénom du parent titulaire de I'autorité parentale :

AUROSIATION PARENTALE

Madame, MONSIEUN ...u...viiiieiiiii et re e
autorise ma fille a venir pratiquer le football lors de la journée portes ouvertes
organisées par L'ASML le Samedi 29 Mai 2021

- Je certifie que mon enfant est apte d pratiquer une activité sportive sans aucune
contre-indication du médecin.

- Je dégage le club et les éducateurs de toutes responsabilités en cas d'accident,

blessure, ou vol en dehors des horaires d'‘accueil par I'ASML ( ne pas apporter d'objets de valeur )

- J'autorise que des photos des activités de cette journée auxqguelles participe mon
enfant puissent étre diffusées (réseaux sociaux, site du club...)

Signature parents

U

=
e

4

FILLES
DE U8 A U15

-




- —JOURNEE PORTES OUWERTES— ppesentarioN DE Ln JOURNEE

COMMENT S'INSCRIRE 2
s
(13013)
P

[ Pré-remplir le bulletin d’informations ]>
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Rendez-vous le samedi 29 Mai 202
JOURNEE

Retournez le bulletin d’informations
pré-rempli au stand de
renseignements

EQUIPEMENT A APPORTER

- Tenue de footballeuse
- Gourde ou bouteille
- Casquette

- Vétement de pluie
- Masque

PROGRAMME DE LA JOURNEE

MESURES COVID :

Plusieurs ateliers découvertes
seront a disposition :

- Port du masque
Atelier tir - ‘Désinfection des
Atelier passe lieux quotidien

CONDITIONS D'ACCUEIL - @roupes separes

ARRIVEE G““TEB Atelier vitesse _ Lavage des mains
R - . Golter offert par le club , .
Dés 13h et jusqu’a 13h15 ? Atelier dribble reguller
DEPART :

A partir de 15h30




