
AUTORISATION 
PARENTALE  

Je soussigné ( e) , M., Mme  
……………………………….………. 
représentant légal de 
……………………………………….. 

• Confirme l'inscription de mon enfant au 
stage pour la période : 
Du 26 Octobre au 30 Octobre 

• Donne mon accord pour le moyen de 
transport retenu pour les déplacements  

• Et autorise les responsables du stage 
ou tout membre de leur équipe à 
prendre toutes les dispositions 
nécessaires en cas d'urgence (soins 
divers, hospitalisation, ....) sous réserve 
d’en être informé dans les plus brefs 
délais.  

Date & Signature des parents : 

STAGE  
FOOT 

MULTISPORTS

U.S GIERES 
12 Rue des Sports 

38610 Gières 

Du 26 au 30 Octobre



INSCRIPTIONSINFORMATIONSPROGRAMME

Lundi  
Matin : Football - travail technique 
Après midi : activités  

Mardi  
Matin : Football - travail technique 
Après midi : activités  

Mercredi  
Matin : Football - travail technique  
Après midi : activités  

Jeudi  
Matin : Football - travail  technique  
Après midi : activités  

Vendredi  
Matin : Football - travail technique 
Après midi : Tournois, remise des prix, gouter  

Activités proposées 
Laser game, Olympiades… 

Journée type :  
8h30 à 9h : Accueil des Enfants 
9h à 12h : Echauffement, football 
12h à 13h30 : Repas  temps calme  
13h30 à 17h : Activités avec pause goûter  
17h à 17h30 : Départ des enfants 

Attention les activités proposées peuvent 
dépendre de la météo et ne sont pas fixes 

Dates et horaires :  

Du 26 au 30 Octobre 2020, de 9h00 à 17h00  

Permanences assurées :  
dès 8h30 et jusqu’à 17h30  

Lieu :  

US Gières - Plaine des Sports à Gières 

Référent :  

 Régis Peyrin Responsable Pôle Formation 

Prévoir :  

Tenue de foot (chaussures de foot et basket) et 
gourde.  
Les repas et goûter sont pris en charge par le club 

Renseignements et inscriptions :  

Auprès du secrétariat - Tel : 04 76 89 47 95 

Portable : 06 79 13 37 57 

Nom...................................................  

Prénom.............................................  

Date de Naissance .......................  

Adresse………………………………… 

…………………………………………. 

Tel ………………………………………  

Mail……………………………………… 

Suivi médical, allergies alimentaires, 
traitements……………………………… 
…………………. 
  

Tarif : 130 €   

Chèque ou paiement en espèce 


