
STAGES VACANCES AVRIL 2022

NOM : .......................................................  Prénom : ......................................................

Date et Lieu de Naissance : .............................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................

Code Postal : ...................................... Ville : ........................................

Tél. : ................................... Tél. (urgence) : .........................................

Mail : ..................................................... Catégorie : ⬜ -11F ⬜ -11M ⬜ -13F ⬜ -13M

Dates :⬜ Du 19 au 22 avril (35€ la journée)
⬜ Du 25 au 29 avril (35€ la journée)

Présence :⬜ Lundi ⬜ Mardi ⬜ Mercredi ⬜ Jeudi⬜ Vendredi

Paiement :⬜ Virement bancaire (à privilégier) / IBAN : FR76 1027 8073 2900 0202 4410 110 -
Titulaire du compte : LYON HANDBALL) ⬜ Chèque ⬜ Espèces

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame :

Responsable légal(e) de l’enfant :

Ayant pris connaissance des conditions suivantes et les ayant acceptées (cocher les cases):

□ Certifie que mon enfant est assuré en responsabilité civile.
□ Autorise les responsables du stage à prendre toute décision urgente nécessitée par l’état de santé de mon
enfant (accident, maladie).
□ Atteste être informé que le « LYON Handball » peut être amené, dans le strict cadre de sa promotion (site
Internet, Instagram, page Facebook ...), à utiliser des photographies ou vidéos prises à l’occasion de ce stage.
□ Prendre acte que mon enfant peut être exclu s’il perturbe le bon déroulement du stage.
□ Autorise mon enfant à rentrer à son domicile par ses propres moyens à partir de 17h00.

- Autorise mon enfant à participer au stage organisé de 09h00 à 17h00 au gymnase Clémenceau (49 rue
Béchevelin, LYON 7ème).
- Autorise mon enfant, sous la surveillance et la responsabilité des encadrants du stage, à se déplacer à pied ou
en transports en commun pour se rendre sur les lieux de l’activité organisée hors de la salle.
- Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.

À ........................................

Le ......................................

Signature (Précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Association « LYON Handball »
Affiliation Fédération n° 1669043
N° SIRET : 508 618 782 000 25

www.lyonhb.fr


