
 

Pour toutes informations complémentaires vous pouvez contacter Céline FONTENAY au 06 13 93 73 27 ou 

par mail à l’adresse suivante : celinefontenay23@gmail.com.  

STAGE VACANCES OCTOBRE 2024  
INSCRIPTION USLCF 

                                  
Je soussigné(e)……………………………………………………, représentant légal de …………………………………………………… 
Né(e) le ……………………, catégorie ……     à l’USLCF, souhaite inscrire mon enfant au stage d’octobre 2024. 

 

Vous trouverez ci-dessous les dates des stages suivant la catégorie de votre enfant : 

 

 U6/U7 (nés 2019 – 2018) : Lundi 21/10 (15€ repas compris) 1 jour 

 U8/U9 (nés 2017 – 2016) : Mardi 22/10 et Mercredi 23/10 (30€ repas compris) 2 jours 

 U10 à U12G + U11F à U13F (nés 2015 – 2014 – 2013) : Jeudi 24/10 et Vendredi 25/10  

(30€ repas compris) 2 jours 

 

- Accueil entre 9h00 et 9h30 au foyer du stade. Départ entre 16h30 et 17h00 au foyer du stade. 

- 2 séances de perfectionnement /jour de 10h00 à 12h00 puis de 14h00 à 16h00. Lors de ce stage, une 

séance sera consacrée à la pratique Futsal au gymnase des écoles et au Five city stade de Lège. 

- Pendant ce stage, l’encadrement sera assuré par des éducateurs diplômés et salariés. 

- IMPORTANT : 1/2 pension : Les repas seront pris au foyer et sont inclus dans le tarif du stage. 

- La participation financière s’élève à 15€/journée et pourra se faire par chèques, espèces ou CB à 

remettre au responsable du stage, Céline FONTENAY, avec cette fiche d’inscription. 

 

Merci de munir votre enfant de vêtements de rechanges, d’une paire de baskets avec des semelles propres 

pour la pratique en salle et au city stade, de protège-tibias, d’une gourde ou bouteille d’eau, et de 

chaussures confortables pour les temps de non-pratique, au foyer ou autre. 

 

Je donne l’autorisation à l’USLCF de filmer ou prendre en photo mon enfant pendant les activités du stage 

et de diffuser ces images sur les supports du club (site internet, page Facebook, journal du club) :                   

Oui                     Non 

 

J’autorise mon enfant à se déplacer librement (à pied ou à vélo) pour venir et repartir du stade : 

 Oui                     Non 

 

Je précise les précautions éventuelles relatives à la santé de mon enfant (allergies, régime alimentaire, …) : 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Personne à contacter en cas de besoin pendant le stage 

 

Prénom/NOM : …………………………………………………. N° de téléphone : ………………………………………………. 

 

À ………………………………… le …………………………………                                         Signature  

 

ATTENTION: 
Nouvelle formule proposée en 

½ pension 

mailto:timhoste.uslcf@gmail.com

