
STAGES MULTISPORTS
BULLETIN D’INSCRIPTION

31/10 au 04/11/22

19/12 au 23/12/22

06/02 au 10/02/23

17/04 au 21/04/23 

03/07 au 07/07/23

10/07 au 13/07/23

17/07 au 21/07/23

28/08 au 01/09/23

Prénom : .................................................................. 
NOM : ........................................................................ 
Date de naissance : ........... /............ /................. 
Sexe : ..........................................................................

Adhérent dans une section sportive des
Girondins de Bordeaux :

Si oui, précisez la section : ........................................
(Si non, je m’engage à fournir un certificat médical 

avant le début du stage.)

Je souhaite participer au stage :

Signature du responsable légal :

Je souhaite règler la somme par :

Je souhaite et j’autorise mon enfant
à prendre le bus mis à disposition pour se 
rendre au Domaine de Rocquevielle.

Transport

Chèque

Forfait adhérent pour 5 jours 
100€/pers

Non

Régime particulier / Problème de santé :
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
..........................................................................................

Représentant légal de l’enfant :
Prénom : ................................................................... 
NOM : ......................................................................... 
Portable 1 : ............................................................... 
Portable 2 : .............................................................. 
Adresse email : ..................................................... 
Adresse postale : ................................................. 
........................................................................................ 
........................................................................................

Autorisation parentale
J’autorise l’encadrement à prendre toutes 
les mesures nécessaires pour sa santé
en cas d’urgence.

Groupe sanguin : ................................................. 
N° de mutuelle : ................................................... 
N° sécurité sociale : ............................................

J’autorise mon enfant à être sur les 
photos et vidéos du club destinées à la 
promotion sur différents supports et 
réseaux.

Remboursement en cas 
d’annulation COVID

Non

Oui

Oui

NonOui

NonOui

Règlement :

Forfait non-adhérent pour 5 jours 
125€/pers

(Repas du midi non compris)

En 1 fois

Espèces

En 2 fois


