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COMITE REGIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF




« STAGE JEUNES  DIRIGEANTS »

- DOSSIER D’INSCRIPTION –

(A retourner complété avec un chèque de caution de 50,00€

 Au CROS Centre- 18 rue Jean Moulin 45100 ORLEANS)

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………
Sexe :                                     O Femme                                                   O Homme                 

Date de naissance : ……………….………….Age : ……………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………….…...…..………………………………………………………………………………………………………………..…

Code postal : ………………………………Ville : ………………………………………………….……………
Téléphone fixe : ………………………………………Portable : ………………………………….……………
Mail (obligatoire pour l’envoi des documents) :………………………………………………………………
Licencié(e) à :

Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………….

Adresse de l’association : …..………………………………………………………………………..................

………………………………………………………………………………………………………………………

Fonction dans l’association :    O Bénévole/membre                                           O Salarié

Hébergement et restauration : 
Vous souhaitez bénéficier de l'hébergement et de la restauration prévus par le CROS Centre: 
· OUI  




· NON




(Nous vous rappelons que le coût de l'hébergement et de la restauration sont pris en charge par nos partenaires financiers.)
Si oui, merci de remplir le tableau ci-dessous :
	
	17 décembre 17
	18 décembre 11
	19 décembre 11
	20 décembre 11

	Petit déjeuner
	
	
	
	

	Déjeuner 
	
	
	
	

	Dîner
	
	
	
	

	Nuitée 
	
	
	
	


Contact: Comité Régional Olympique et Sportif Centre
               Tél: 02.38.49.88.56 ou cfps.centre@franceolympique.com 

(Ce document concerne uniquement les personnes mineures)

Nom prénom du stagiaire :……………………………………………………………………………………

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………….. père, mère, responsable légal de …………………………………………………………………  l’autorise à participer à la formation « Stage Jeunes Dirigeants » et à toutes les activités s’y rapportant.

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… père, mère, responsable légal de ……………………………………………………………………………. autorise les Autorités Médicales à l’hospitaliser et à lui pratiquer toute Intervention chirurgicale jugée nécessaire. 

Personne (s) à prévenir en cas d'urgence ……………………………………………………………………..
N° de téléphone …………………………....................................................................................................
Fait à,

Le,

Nom et prénom,

Signature, 
REGIME ALIMENTAIRE/ALLERGIE
Votre enfant a t’il un régime alimentaire particulier ? 

OUI



NON

Si oui, lequel ?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION D’IMAGE

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… père, mère, responsable légal de ……………………………………………………………………………………………... 

Autorise le Comité Régional Olympique et Sportif Centre de le ou la prendre en photographie et de diffuser son image dans un objectif de promotion du mouvement sportif

N’autorise pas le Comité Régional Olympique et Sportif Centre de le ou la prendre en photographie et de diffuser son image dans un objectif de promotion du mouvement sportif

(Cochez la case souhaitée)

Remarque : Pensez à joindre, à votre dossier d’inscription, un chèque de caution de 50,00 € (ordre : CROS Centre)

(Ce document concerne les personnes majeures)

Nom prénom du stagiaire :……………………………………………………………………………………..
RENSEIGNEMENTS DIVERS

Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………...

Régime alimentaire :

Avez-vous un régime alimentaire particulier ? 

OUI




NON

Si oui, lequel ?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DROIT DE DIFFUSION D’IMAGE
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………

Autorise le Comité Régional Olympique et Sportif Centre de me prendre en photographie et de diffuser mon image dans un objectif de promotion du mouvement sportif

N’autorise pas le Comité Régional Olympique et Sportif Centre de me prendre en photographie et de diffuser mon image dans un objectif de promotion du mouvement sportif

(Cochez la case souhaitée)

Remarque : Pensez à joindre, à votre dossier d’inscription, un chèque de caution de 50,00 € (ordre : CROS Centre)
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