
W A L I B I ,  T R A M P O L I N E  P A R K ,  P I S C I N E ,  B O W L I N G ,
L A S E R  G A M E  . . .

AS-SA INTMART INENHAUT .COM

STAGE AVRIL
2024

D U  1 5  A U  1 9  A V R I L

Accueil : 8H30 - 9H00 / Départ : 17H00 - 17H30



Programme
  Prévisionnel 

Formulaire de contact

J'autorise     /

Journée du 15 Avril

Journée du 18 Avril

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Après-midi

Cantine Pique-nique

Foot

Cinéma

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de nous le renvoyer scanné à l'adresse mail suivante
: benjamintardy.assm@gmail.com ou dans la boîte aux lettres du stade avant le Mercredi 10
Avril.

Participe :

Journée du 16 Avril Journée du 17 Avril

Je soussigné(e) ........................................................................................................

Autorise mon enfant ...........................................................................................

Né(e) le .........................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................

Téléphone ..................................................................................................................

Mail .................................................................................................................................

Autres (régime alimentaire, allergies ...) ..................................................

Je n'autorise pas

Droit à l'image

l'ASSM à photographier et diffuser les 

images de mon enfant lors de cet événement.

Pour toutes questions supplémentaires
merci de contacter par téléphone
Benjamin TARDY au 07.82.28.09.16

AS.SAINTMARTINENHAUT.FR

Au stage entier 

Tarifs (chèques, chèques vacances, coupons-sport acceptés avec possibilité de payer en plusieurs fois) :

Stage entier : 130€
Lundi : 40€ / jour

Mercredi : 35€ / jour
Mardi, Jeudi : 25€ / jour

Vendredi : 20 / Jour

Je joins à mon inscription la somme en fonction de la formule choisie (chèque à libeller à l’ordre de «ASSM FOOTBALL»). 

Par ailleurs, j’autorise les responsables de ce stage à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de mon enfant, y
compris l’hospitalisation et l’intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté. 

Pour les enfants non licenciés, joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique du football

Prévoir son pique-nique pour les journées du lundi, mercredi et du jeudi.

Laser Game

Trampoline
Park

Walibi

Bowling

Pique-nique Cantine

Tournoi
Fifa

Tournoi Foot

Journée du 19 Avril

Lundi

Pique-nique

Walibi

Piscine



Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)    .....................................................................................

demeurant ...........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

autorise mon enfant (nom, prénom) .......................................................................................................................   
 
né(e) le ...................................................................................................................................................................................

dont je suis le Père / la Mère / le tuteur légal à effectuer un trajet en voiture si nécessaire durant
la période de stage de mon enfant.

Si nécessaire, je demeure joignable :

Tél. mobile : ....................................................................... 

e-mail : ..............................................................................................................................................

Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué. 

Fait à..................................................................................., le .......................

Signature du représentant légal

Attestation parentale pour transport de mineur 


