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Alain  Alain  
CavegliaCaveglia

STAGES DE FOOTSTAGES DE FOOT

UNE SEMAINE DE UNE SEMAINE DE 
FOOTBALL-PASSIONFOOTBALL-PASSION

Comprenant :
- L'encadrement sportif
- Demi-pension 8h30 - 17h30
- �Animations de séances spécifiques chaque 

semaine avec Alain et Joël (tactiques, 
travail devant le but, coup de pieds arrêtés…)

- Spécifiques gardien de but
- Des récompenses de qualité

5 jours :
290 €

• Colombier Saugnieu 
• Genas 
• Grézieu la Varenne

4 jours 
 et demi :
270 €

• Saint-André-le-Gaz

Renseignements pratiques

Conditions d'admission :

Les stages sont ouverts aux jeunes joueurs 
et joueuses de 7 à 15 ans, licenciés ou non. 
Un certificat médical d'aptitude à la pra-
tique du football devra être obligatoirement 
fourni avant le début de stage.

Discipline :

Aucune sortie isolée ne sera permise sauf 
accord écrit du responsable de l'enfant. 
L'alcool et le tabac sont interdits.

Argent de poche / Objets de valeur :

L'organisateur décline toute responsabilité 
en cas de perte ou de vol.

Frais médicaux :

En cas de nécessité, il seront avancés par 
l'organisateur et remboursés par le respon-
sable de l'enfant.

Modalités d'inscriptions
Dès maintenant :
- �Nous retourner le bulletin d'inscription dûment 

complété et signé avec une photo d'identité.
- �Joindre un chèque d'arrhes représentant 50% 

du montant du stage.

1 mois avant le début du stage :
- Régler le solde du stage.
- �Adresser le certificat médical d'aptitude 

à la pratique du football

Annulation :
Toute annulation doit nous parvenir par lettre 
recommandée. Il sera retenu 30% sur les 
arrhes versés pour frais de dossier. Dans les 
30 jours précédant le début du stage, aucun 
remboursement ne sera effectué.

Interruption du stage :
Tout départ anticipé ne donnera lieu à aucun 
remboursement. La direction du stage se 
réserve le droit de renvoyer un stagiaire qui 
aura une conduite incompatible avec le bon 
déroulement du stage.

Renseignements
Renseignements complémentaires concernant 
le stagiaire :

Taille : ....................................  Poids :...............................

Groupe sanguin :.............................................................

Suit-il un traitement ?       OUI     NON

Si OUI, lequel ?.................................................................
...............................................................................................

4 Stages
Pour les garçons  

et les filles  
de 7 à 15 ans 

Saison 2025



Calendrier des stages
1 - �Du mardi 22 au samedi 26 avril (midi).........................  

Saint-André-le-Gaz

2 - �Du lundi 7 au vendredi 11 juillet ........................................  
Colombier Saugnieu / Satolas

3 - �Du lundi 25 au vendredi 29 août.......................................  
Genas

4 - �Du lundi 20 au vendredi 24 octobre..........................  
Grézieu-la-Varenne

Cocher le ou les stage(s) choisi(s)

Pour vous inscrire
Retourner à l'adresse suivante :

SPORT PASSION DÉVELOPPEMENT
8, Impasse des vignes 
69290 Grézieu-la-Varenne
Tél. : 06 72 17 14 58 
Mail : acavegliajfrechetstage@gmail.com 
Site : www.stagescavegliafrechet.fr

Documents à fournir :
- la fiche d'inscription et l'autorisation parentale.
- �Une photocopie de la licence (avec tampon du docteur) 

ou un certificat médical d'aptitude à la pratique du sport 
de moins de 3 mois.

- La copie du carnet de vaccination.
- �La copie de la carte vitale sur laquelle apparaît l'enfant.
- Une photo d'identité.
- �Une chèque d'arrhes (50% du stage) à l'ordre 

de SPORT PASSION DÉVELOPPEMENT
Vous recevrez par la suite une confirmation 
de réservation.

Equipement à prévoir
Equipement du footballeur + une paire de training 
+ Une gourde
Pour d'autres renseignements veuillez nous contacter : 
Mail : acavegliajfrechetstage@gmail.com

Fiche d'inscription
Nom et prénom :......................................................................
Date de naissance :..................................... 	 Age :................
Adresse :......................................................................................
........................................................................................................

Code postal :................... 	 Ville :.............................................
Téléphone :.................................................................................

Coordonnées des parents à la date du stage :.............
........................................................................................................
........................................................................................................
Nom du responsable de l'enfant :......................................
........................................................................................................

N°de Sécurité Sociale :..........................................................

Licencié(e) dans un club :      oui      non 

Club actuel :...............................................................................
Poste occupé :...........................................................................

Taille tee-shirt/maillot : 
 6/8 ans    XS    S    M    L    XL

Renseignements médicaux concernant l'enfant :

L'enfant suit-il un traitement médical  pendant le séjour ?  
 oui      non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments 
correspondants (boites de médicaments dans leur embal-
lage d'origine marquée au nom de l'enfant avec la notice).  
Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

Allergies : �Asthme...................................... oui    non  
Médicamenteuse................... oui    non 
Alimentaire.............................. oui    non 
Autre : ............................................................

Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir :................... 	
..........................................................................................................................

Problèmes de santé : (Maladies, accidents, crises convul-
sives, hospitalisations, opérations, rééducation) 
En précisant les dates et les précautions à prendre.

..........................................................................................................................

Recommandations utile des parents : (Votre enfant porte 
il des lunettes, des lentilles, des prothèses auditives, des 
prothèses dentaires etc.) Précisez :
....................................................................................................................

Autorisations

Je soussigné,
....................................................................................................
(Nom, prénom)

agissant en qualité de :  père  -  mère  -  tuteur
(Rayer les mentions inutiles)

de...............................................................................................
(Nom, prénom)

- �autorise sa participation au stage de football 
SPORT PASSION DÉVELOPPEMENT et à toutes 
les activités (sports, piscine, détente).

- �déclare avoir pris connaissance des modalités 
d'inscription et de règlement.

- �autorise la Direction du Stage à lui faire 
pratiquer tous soins et interventions 
chirurgicales en cas de nécessité.

- �autorise également à ce que mon fils soit pris 
en photo ou filmé au cours du stage.

- �m'engage à rembourser SPORT PASSION 
DÉVELOPPEMENT des frais médicaux et 
pharmaceutiques qui pourront être avancés 
pour l'enfant.

À..................................................   Le ...................................

Mention "Lu et approuvé"
Signature

Photo 
récente 

obligatoire


