INSCRIPTION STAGE « TRIATHLON » DU 26 au 29 AVRIL 2018
Salle USV UA VENDOME2

La section U.S.Vend6me Triathlon, vous informe qu‘un stage TRIATHLON se déroulera
du jeudi 26 avril au 29 avril 2018 a Venddme, a savoir :

Pour les mini-poussins a Pupille premiere année
=>Stage jeudi 26 avril de 9h 15 a 17h30
Pour les Pupilles Deuxiéme année a Benjamins deuxiéme année
=>Stage vendredi 27 avril de 9h 15a 17H 30
Pour les minimes a juniors
=>Stage samedi 28 avril de 9h a 17H 30 et dimanche 29 avril de 9h a 17h30

Le colit de ce stage s’éleve a: 15 euros pour les mini-poussins a Benjamins et 35 euros
pour les minimes a juniors. Ce prix comprend les frais de restauration. Reglement a
établir a 'ordre de I'USV Triathlon

L‘accueil des athlétes se déroulera a la Salle USV-UA, 24 rue du Docteur FATON, 41100
VENDOME, vous trouverez ci-joint au dossier une feuille d’inscription ainsi qu'une
autorisation parentale a nous retourner avec le reglement correspondant.

Le programme du stage vous sera présenté a votre arrivée.

Merci de vous munir de vos affaires de triathlon (Vélo, CAP, Natation)

Date limite d’inscription :

Avantle 16 avril 2018. Par retour du dossier complet aupres de Fred

Participation au Stage du U Jeudi 26/4 4 Vendredi 27/4
O Samedi et dimanche 28/29/04

NOM : PRENOM :
Catégorie :
Adresse personnelle :

Téléphone fixe :..../..../..../..../.... Portable:..../...../..../..... .../
E-mail :

Observations - informations diverses (régime alimentaire, dispenses de
pratiques, blessure, traitement...)

(Renseignements aupres de Fred entraineur 06.08.74.25.53)



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mr ou Mme..........cccvvveviiieeencieeeeieee e, responsable légal,
autorise mon enfant :

NOM/PIENOM :.eeniiiieeeiiiee e e eiiee e ieeeeereeeeeareeeeas né(e)le: / /[ /

a suivre le stage de triathlon organisé par I'USV Triathlon qui se déroulera sur
I’agglomération de Venddéme du 26 au 29 avril 2018.

Je déclare retirer toute responsabilité envers I’USV Triathlon et Mr Frédéric
ROUBAUD si mon enfant (cité ci-dessus) ne se plie pas au reglement et
consignes du responsable de stage.

J’autorise par la présente en cas d’accident (rayer les mentions si refusées)

* Tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire

* Le responsable du stage a prendre toutes mesures utiles et notamment a
demander son admission en établissement de soins

* Le responsable du stage a prendre ’enfant en charge a la fin du stage et
uniquement en cas d’indisponibilité absolue du représentant 1€gal du
mineur.

Le a

Signature




