
 
Ces stages du Club (VBG) 

M13 (2013, 2014), M15 (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Autorisation Parentale : 

NOM : ___________________________ Prénom

Sexe : ___________________________

Adresse : ____________________________________________________

Mail : _______________________________________________________

Numéro de téléphone (domicile et travail)

Je soussigné M/Mme*______________________________
____________________________ 
2025. J’autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accidents.

      

      
*Barrer la mention inutile. 

STAGE

Merci de remplir  l’autorisation parentale

2 journées de stage 
 Le jeudi 28 aout 2025 et vendredi
 Salle des sport su Val Saint père
 Repas du midi possible
 Réservation obligatoire sous hello
 
Tarif  15 €

10 €
 

Club (VBG) sont ouverts aux catégories
), M15 (2011, 2012), M18 (200

garçons et filles. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

: ___________________________ Prénom : ____________________

___________________________  Date de naissance : ____ / ____ / ____

: ____________________________________________________

: _______________________________________________________

Numéro de téléphone (domicile et travail) : ___________________________

______________________________ autorise mon fils
_______ à participer au stage de Volley-Ball le

J’autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accidents.

   

    Signature : 

STAGES – ACCUEIL REPRISE

parentale 

 

2 journées de stage  
Le jeudi 28 aout 2025 et vendredi 29 aout 2025
Salle des sport su Val Saint père 
Repas du midi possible (sinon prévoir le pique

ervation obligatoire sous hello-asso avant le 24 aout 2025

€  la journée avec repas 
€   la journée sans repas 

aux catégories : 
08, 2009, 2010) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

: ____________________ 

: ____ / ____ / ____ 

: ____________________________________________________ 

: _______________________________________________________ 

_________ 

autorise mon fils / ma fille* 
le(s) _____________ aout 

J’autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accidents. 

ACCUEIL REPRISE 2025 

29 aout 2025 

sinon prévoir le pique-nique) 
sso avant le 24 aout 2025 


