OVAL' YVELINES 2025

STAGIAIRE
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[0 Du Dimanche 06 juillet 17h au vendredi 11 juillet 2025 a 16h
O Du Dimanche 24 ao(t 17h au vendredi 29 ao(it 2025 a 16h

* Indiquer le séjour choisi




REGLEMENT

O Acompte de 120 €

O Totalité soit ...... €

NB :

Aucun stagiaire ne sera accepté sans que le solde ne soit totalement versé :
- le 20 juin 2025 pour le premier stage
- le 18 juillet 2025 pour le second stage

Je soussigné (&), MoNSIEUr OU IMAAIME, .......cucuirierieieeeeeecestestestestesee s tta e e see e e s saaeeeseensssaeeeeensnsnneeeesnnns
déclare avoir pris connaissance des conditions de participation et de vente et autorise mon enfant a
pratiquer les activités organisées dans le cadre du stage.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Merci de nous indiquer comment avez-vous eu I'information concernant nos stages de rugby ?



AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE PAR UNE TIERCE PERSONNE

A ne remplir que dans le cas ou le représentant légal mentionné page 1 n’est pas la
personne transportant I'enfant.

Je, soussigné(e), MOoNSIEUL, MAOAME ......cccciiiee et e e s e e s ettt eb et es et ersereeasaseenesneanessesteeee
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son départ du site d’accueil du stage OVAL YVELINES.

Une piece d’identité sera demandée a I'accompagnateur.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »




COMITE
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Autorise — N’autorise pas (1) le Comité Départemental de Rugby des Yvelines :

- A filmer ou photographier, sans contrepartie financiére, mon enfant mineur susmentionné et/ou moi-
méme.

- A utiliser, sans contrepartie financiére, 'image de mon enfant mineur susmentionné et/ou la mienne, aux
fins d’utilisation dans le cadre de la valorisation et de la promotion du rugby sur tous ses supports de
communication.

- A diffuser, sans contrepartie financiére, I'image de mon enfant susmentionné et/ou la mienne sur un site
internet et/ou sur tous supports électroniques a destination du public.

Par conséquent, cette autorisation exclut toute autre utilisation de I'image de mon enfant et/ou de la
mienne, notamment dans un but commercial ou publicitaire.

Signature du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé »

(1) Rayer la mention inutile

Adresse courrier : Comité Départemental de Rugby des Yvelines
Maison des sports - 3 allée Guy Boniface, 78990 ELANCOURT
Tél : 01.30.50.09.24 - E-Mail : cdrugby78990@gmail.com
Association régie par la loi du 1er Juillet 1901. N°41125360200014



PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

La fiche d’inscription diment remplie (pages 1 et 2 du présent document)

Acompte de 120 € (ou totalité du prix du stage) par virement a I'ordre de CDY - FFR
Photocopie recto/verso de la carte d’identité du stagiaire

Conditions générales diment remplies et signées (document annexe joint)

Une attestation de responsabilité civile de I'adulte responsable (compagnie d’assurance)

La Fiche Sanitaire datée de moins de 3 mois avec la photocopie du carnet de santé/vaccination a

jour. (la fiche sanitaire est jointe au dossier d’inscription)

Un certificat médical d’aptitude a la vie collective et a la pratique sportive, datant de moins de 3

mois (obligatoire)

Une attestation de natation (brevet de natation 25m)

Autorisation droit a I'image (page 4 de ce document)

Le dossier d’inscription complet est a retourner par MAIL
OBLIGATOIREMENT a :
cdrughy78990@gmail.com

Contacts :

Par téléphone : 01.30.50.09.24
Par mail : cdrugby78990@gmail.com
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