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L'ENCADREMENT

UN ENCADREMENT DIPLOME : BMF / FF3/ FF2 / FF1

UN ENCADREMENT "LOCAL" : EDUCATEURS DU FCDE

UN ENCADREMENT "FIDELE" : STABILITE DE L'EQUIPE ‘ Ty T
I

1l
N - I s Jl Juﬂﬂlhi:iiﬂﬂ?#lﬂlI'
TECHNIQUE SAISON APRES SAISON 6 Q i i

LES OBJECTIFS

UN ENCADREMENT AVEC DE REELLES COMPETENCES
TECHNIQUES ET PEDAGOGIQUES

OBJECTIFS TECHNIQUES

SEANCE(S) D'ENTRAINEMENT AU
QUOTIDIEN AUTOUR D'UNE
PROGRAMMATION TECHNIQUE SPECIALE
ATTAQUANT

LES REPAS

RESTAURATION AU SEIN GYMNAS A. MIMOUN

© OBJECTIFS CITOYENS

VIE EN COMMUNAUTE, FAIR-PLAY,
HYGIENE DE VIE, LOIS DU JEU, ETC.
COLLATION MATIN + DEJEUNER (1 PLAT + 1 DESSERT)
PRESTATAIRE "EXTERIEUR"

© OBJECTIFS LUDIQUES HORAIRES : 12H30 - 14H

TEMPS AVEC L'EQUIPE D'ANIMATION “LE GOUTER EST A LA CHARGE DES FAMILLES"




LA PLANIFICATION - U8/U12

08H30 - 09HO0

MATIN
9HO0O0 - 12H30

MIDI
12H30 -14H00

APRES - MIDI
14H00 - 17H00

17H00 - 17H30

Des modifications peuvent étre apportées au planning

LUNDI

ACCUEIL DU MATIN

SEANCE

REPAS

SEANCE

ACCUEIL DU SOIR

MARDI

ACCUEIL DU MATIN

SEANCE

REPAS

SEANCE

ACCUEIL DU SOIR

MERCREDI

ACCUEIL DU MATIN

SEANCE

REPAS

CINEMA

ACCUEIL DU SOIR

JEUDI

ACCUEIL DU MATIN

SEANCE

REPAS

SEANCE

ACCUEIL DU SOIR

VENDREDI

ACCUEIL DU MATIN

QUIZ LOIS DU JEU

REPAS

MATCH/TOURNOI

ACCUEIL DU SOIR




LE COUT DU STAGE

LE TARIF

120€

01 POUR 5 JOURS

50 joueurs maximum par stage

Modalité de paiement : especes, virement ou chéques a |I'ordre du FCDE
RIB du Football Club Deuil Enghien
IBAN: FR76 1820 6000 1942 1618 4700 107
BIC: AGRIFRPP882
O 2 Mettre en libellé du virement : nom du joueur + stage HIVER

Inscription : fcde@lpiff.fr




BULLETIN D'INSCRIPTION

U8-U12 du 2 au 6 mars 2026

N\ [o] 2 a 1o LR =111 8 LSRR
T aTo] g 1o LSRN =101 11 LA SRR
DTSR e L=l o F= 11311 g Ll R
Nom et prénom du responsable [EZal A 'ENTANT...... .. et e e et e s s te e e s sateeessbaeesrteesnseeenseeeesssaeesnsnean
FAN e (SIS <IN
L= Lo gl Tl (=l e IO R =T o ToT g 1ST= 1 o1 U= L=y == | SR
Tel. portable du reSPONSADIE IEZAl i ... e e e e et e e et e e e e tae e e e taeessaeeeeasaee e ssaeesaseeeeasseeessseesnseesseeesnssaeesnsaeessen
Adresse e-mail dU reSPONSADIE LRI« ... e et e et e s bt e e s be e s bt e e st e e ssseeabaeassseessseeessaeesbaeasseeseesnseesnseesnseesnses
N I T Tl <
L (N o Il N T o I (U g (=R (=] o = 1 ) IS USRS
N YT U g (Yo Tai=] [ ITRRRRRR
QTSR W NS U =T g Ul 1Y/ F= ] F= Lo [T
Assurance Responsabilité Civile (NUMEIO AU CONTIAL): ...uiiiiiiiie et e et e e te e st re e e s aa e e srteeessseeeesasaeesnseeessnsaeesnsseessssesennseeenns
IVLUBU I & ettt ettt ettt ettt e e e s e e e b b e b et e e eeessesssa s s sa s s e e e eeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasss s sessaeseesaesseeeeee e e e e e e e e e e e e e e s eeeeeeeseseseeeseeesenes
Personne a joindre en cas d'urgence pendant le séjour (Nom, Prénom, TEIEPNONE) & ......eveieeieeeeciee e




AUTORISATION PARENTALE

JE  SOUSSIZNE  (B)  ceeeeeeeete ettt et st et e e s et e st e et e e s ae e ae e aaeenees (Pere, Mere ou Tuteur), autorise mon
eNfant. ..o A participer 3 toutes les activités proposées par les stages.

Jautorise la direction a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de probleme de santé nécessitant une
hospitalisation ou une intervention chirurgicale d'urgence.

J'autorise la direction a utiliser les images (photos ou vidéos) prises lors des stages ou figure mon enfant dans le cadre de
la promotion future des stages ou pour faire découvrir par ce biais les activités réalisées aux familles sans qu’aucune

compensation financiere puisse étre exigée de ma part.

Jautorise I'encadrement du stage a transporter mon enfant dans un véhicule du club ou dirigeant durant le stage si la
situation le nécessite.

Signature précédée de la mention « lu et approuve »
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Cette fiche permet de recuelllir des informations utles concernant wotre enfant ["arrété du
20 féwrler 2003 relatif au sulvl sanitaire des minaurs en séjour de vacances ou en accuell de

loisirs).
1-VACCIMATEON (52 référer au carmet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCIMATIONS i MNan | DATES DES VRDOMNS DATES
COELIGATOIRES DERMIERS RAFPELS | RECOMMAMNDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophiluz
Paoliomyélite Eubéole-Orellors-
Fougeole
Hépaii= B
Pneurmocooue
BOG
futres, (préciser)

Sl LE MINEUR WA PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INCHCATION.

2-REMSEIGNEMENTS CONCERMNANT LE MINEUR

Pobds | i kg Taille @ i cm [informations nécessairas en cas d'urgence]

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui [ Mon

S5i oul, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
rddicaments dans leur emballage d'origine marguédes au nom de "enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra &tre admindstré sans ordonnance.

ALl FRGIES : ALIMENTAIRES Olouwi Onon
MEDICAMENTELUSES [ oui Clnon
AUTRES [animaux, plantes, pollen) : [Joul [Clnon
o T T .

54 oul, joindre un certificat médical précisant la cause de 'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, sl oul préciser Coui O non

F-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

FPort des lunettes, de lentilles, d'apparedl dentaire ou auditif, comportement de 'enfant,
difficultés de sommeil, énurdsie mocturne, atc...

4-RESPOMSABLES DU MINEUR

Responsable N¥1: MOM & e, ] X
BDRESSE & oeeceeeseeememe e eememeeemesesmsmsman oo memeeaem st wes s e et bt ot e 41 ettt ettt s

NN e

TEL PORTABLE & .o ee

NU ET TEL MEDECIN TRAITANT & s

le SO SRR B e . responsable légal du mineuwr,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si
nécescaire. I"autorise ke responsable de Faccuell de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon Fétat de santé de ce mineur.

Date : Signature :




Rejoignez nous

DEPUIS
2001

et partageons la passion
du football

Facebook
Instagram
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