DOSSIER D’INSCRIPTION
Stage international a I'épée - Naucelle
Du 16 aoiit 2025 au 22 aoiit 2025

Lieu du stage : NAUCELLE (AVEYRON - 12)
Dates : Du 16 au 22 aodt 2025

Modalité : Stage uniquement réservé aux licenciés(es) FFE, FIE agés(es) de 12 a moins de 20 ans souhaitant
se perfectionner a I'épée.

Tarif : 600 € tout compris (hébergement, repas, escrime, activités annexes, frais de logistique... adhésion a
I'association « Défi-plus » incluse).

Réglement : Tout réglement sera effectué par cheque a I'ordre de DEFI-PLUS.
Possibilité de régler jusqu’a 6 fois sans frais :
@ 1% chéque : encaissé dés réception

@ 2°™ chéque d'un montant de .................... €, débitéle ...... TV A *
@ 3°™ chéque d’'un montant de .................... € débitele ..... /... ... *
@ 4°™ chéque d'un montant de .................... € débitele ...... /.. ... *
@ 5°™ chéque d'un montant de .................... €, débitéle ...l o, *
@ 6°™ chéque d’'un montantde .................... €, débitéle ..... ... ... *

* (indiquez la date d’encaissement)

Possibilité d’'une prise en charge par les C.E.

Annulation : 'annulation du stage ne peut étre validée que pour des raisons médicales et sur présentation
d’un certificat médical.

En cas d'annulation + de 30 jours avant le début du stage, la somme de 80€ resterait acquise a I'association
DEFI-PLUS.

En cas d'annulation — de 30 jours avant le début du stage, la totalité des sommes versées sera encaissée par
I'association DEFI-PLUS.

Autorisation parentale :
Je soussigné, Monsieur, Madame, Mademoiselle
autorise mon fils/ma fille..............coooiiiiii a participer au

stage international & I'épée de Naucelle, du 16 au 22 aodt 2025
Signature précédée de « lu et approuveé » :




CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIGNE DOCKBUN. ... , certifie que
MIE, M e ne présente aucune contre
indication a la pratique des activités physiques et sportives suivantes :

Escrime, Natation, Water-polo, Canoé-kayak, escalade, acro-branche, footing, renforcement musculaire, sports
collectifs (football, basket, volley, rugby, hand), badminton, course d’orientation, V.T.T., triathlon, tir a l'arc.

Date, Signature et cachet du médecin :

Activité(s) physique(s) et sportive(s) contre indiquée(s) :

Date. Signature et cachet du médecin :

FICHE MEDICALE

Votre enfant est-il sujet a des allergies. Si oui, lesquelles : (médicaments, acariens...)

Votre enfant est-il atteint d’'une maladie chronique ? suit-il un traitement, si oui, lequel :  (+ joindre
ordonnance) :

=> Joindre photocopies de : CARTE VITALE, ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE, ET CARTE DE
MUTUELLE.

J& SOUSSIGNE(R). ... et , pére, mére, représentant légal, de
............................................................................................. (nom, prénom de votre enfant), autorise
les responsables du stage a faire pratiquer en cas d’urgence une

intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Date, Signature précédée de « bon pour autorisation » :




TRANSPORT

Chaque stagiaire est amené a étre véhiculé durant le stage de Naucelle. En effet, des trajets en bus effectués
par des compagnies privées sont prévus pour se rendre sur des installations sportives. De méme, le véhicule
personnel de I'un des organisateurs peut étre utilisé occasionnellement (acheminement des stagiaires de la
gare sur le lieu d’'hébergement (2kms) , pour aller rencontrer un médecin en cas d'incident...).

Je soussigné Mile, Mme, M., , pére, mere, tuteur, de (nom et
prénom de I'enfant)............ooooiiiiiiii autorise mon enfant a étre véhiculé
par des moyens de transport public ou privée (bus, voiture personnelle) lors du stage international a I'épée de
Naucelle, du 16 au 22 aolt 2025.

Signature, précédée de « bon pour autorisation » :

ARRIVEE / DEPART DU LIEU DU STAGE
Les stagiaires sont attendus le 16/08/2025 entre 16h00 et 18h30(Collége Saint Martin -avenue de la gare -
12800 NAUCELLE). La fin du stage se fera le 22/08/2025 entre 9n00 et 11h30.
Précisez si votre enfant se rend sur les lieux du stage le 16/08/2025 et les quitte le 22/08/2025.

De fagon autonome :
En voiture : arrivée prévue a ......... H.......
En train : arrivée prévue a ............. Ho.oooo engarede ......ccocoeeieeiinnnn

DOCUMENTS PHOTOGRAPHIQUES ET VISUELS

Les stagiaires pourront étre pris en photo ou filmés lors des différentes activités physiques et sportives de la
semaine, par les organisateurs du stage (analyse vidéo de I'activité, réseaux sociaux...) ou par une tierce
personne (presse locale, TV...).

Je soussigné Mile, Mme, M., , pére, mere, tuteur, de (nom et
prénom de I'enfant)............ooooiiiiiiii autorise les organisateurs du stage a
diffuser les documents photographiques et/ou vidéo ou pourrait figurer mon enfant (Presse locale, site internet
de I'association, réseaux sociaux...).

Signature précédée de « bon pour autorisation » :




Dossier a nous renvoyer complet a I'adresse ci-dessous :

(les 4 pages d’autorisation + fiche sanitaire de liaison
+ réglement ( si paiement par chéque)

DEFI PLUS
47 D CHEMIN DE PIGASSOU
31180 ROUFFIAC TOLOSAN




