INSCRIPTION AU STAGE D'AVRIL 2020
DU 14 au 18 AVRIL 2020 : U9 A U15
DU 20 AU 24 AVRIL 2020 : U7 A U9

LE STAGIAIRE :
Nom : Prénom :
Sexe : Né(e) le :
Club :
Poste : Gardien Attaquant Défenseur

(Entourer la mention utile)

LES PARENTS :

Peére : Meére :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Email : Email :

Tél Portable : Tél Portable :

Choix Semaine : Semaine 1 Semaine 2
(Entourer la mention utile)

Type de séjour : Pension Compléte  380€ (uniquement semaine 1)
(Entourer la mention utile) Demi-Pension 300€
Régime Alimentaire Particulier : Ooul NON

(Si oui, préciser lequel)

Demandes spéciales :

Maillot du Stage (40€) : Oul NON Talille :
Assurance annulation (20€) Oul NON
Affutage (4€) Oul NON
Nuit et Petit Déjeuner supplémentaires (20€) OUI NON

(possibilité d'arriver la veille au soir , semaine 1)
(Entourer la mention utile)
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DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE(E), M. oot e e e e e e et et e e e et e e e e e :
représentant légal de 'enfant mineur............ ..., , AUTORISE / NNAUTORISE PAS (1) le
CHAR a publier 'image de mon enfant, dans le cadre de toute publication, sur tout support, relatifs a la
promotion du club et du hockey sur glace.

] [0 £ 1= LB = PP
(1) rayer la mention inutile

TRANSPORT (POUR LES INTERNES)

Je soussigné(e) déclare autoriser (1) mon
fils / ma fille a effectuer les déplacements avec le Club de hockey et déclare dégager de toute
responsabilité I'association concernant les blessures et dommages occasionnés a mon enfant ou a un
tiers

Signature :
(1) rayer la mention inutile

Signature obligatoire :
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FICHE SANITAIRE

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de votre enfant. Elle evite
de vous démunir de son carnet de santé. A nous retourner impérativement !

O - LE STAGIAIRE :
NOM i PreNOM & (oo
Numeéro de Sécurité
Yo o3 1 1= PP
Date de naissance :.........cccceee...... Garcon 4 Fille Q Poids: Taille :

® - VACCINATIONS
Votre enfant doit étre a jour de ses vaccins.
© - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE STAGIAIRE
Le stagiaire suit-il un traitement médical de longue durée pendant le séjour ? Oui U
Non O
Si oui, apporter I'ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nom du stagiaire, avec la notice), le 1¢" jour du stage.
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

ALLERGIES : > Asthme Oui d Non 4
- Alimentaires Oui A Non O

- Médicamenteuses Oui Q Non O

2D AULIES

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication : le signaler).

Indiquez ci-apres, les difficultés de santé (Maladie, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opération,
allergie aux aliments ou aliments interdits) en précisant les précautions a prendre.

O - RESPONSABLE DE L'ENFANT PENDANT LE CAMP
[NLo] 0 A1 ad (=Y L0 1 H TSR

Nom et Tel. du MEdECIN trataNT © ...........cccouiiiiie i e e e e e eee e e e ane eeeneaenenes

JE SOUSSIGNE(E),.u v ieniriiie et eeiie et e e e e, responsable Iégal de I'enfant, déclare exacts
les renseignements portés sur cette fiche. En cas d’accident, j'autorise les responsables a faire
appel aux secours d'urgence ou a faire transporter mon enfant dans le centre hospitalier le plus
proche, (autorisation d’entrée et de sortie).En cas d'urgence, jautorise toute intervention
chirurgicale. En cas d’accident ou de blessure survenus au cours du stage, les organisateurs ne
pourront étre tenus pour responsables. De plus, jatteste avoir pris connaissance du réglement
intérieur du campus d’entrainement et en accepter les modalités.

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »
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RENSEIGNEMENTS DIVERS

LISTE DES EFFETS PERSONNELS

Pour TOUS

Equipement de hockey complet Crosses de glace

Bas de hockey, Protege lames 1 crosse pour le hockey balle
Une paire de vraies Chaussures de sport 4 pattes (Pyjama de Sudation)
Chaussettes Survétement ou short
Serviette de toilettes Chaussures de douche
Savon, shampooing Gourde

Affaires de Piscine (Maillot de bain et Serviette)

Pour les stagiaires en PENSION COMPLETE

Pyjama Chaussettes

Sous- vétements Pantalons, shorts, jogging
Tee-shirt Sweat-shirt

Nécessaire de toilette (brosse a dent, dentifrice...)

Sac de couchage Oreiller

N’oubliez pas d’identifier tous les effets de votre enfant (y compris les effets
personnels)

COMPORTEMENT DU STAGIAIRE
Le stagiaire vivra une semaine intense au camp de hockey sur glace de Rouen.

Il est primordial que votre enfant comprenne I'importance de respecter son entraineur, son
moniteur, ses compagnons et la propriété d’autrui.

Le respect est une valeur éducative fondamentale.

Nous croyons que les parents ont un réle important a jouer a ce niveau et nous sommes
assurés que la bonne éducation des stagiaires fera la fierté du club et la vétre.

Le Club de Hockey de Rouen, se réserve le droit de suspendre le camp de tout
stagiaire (sans remboursement) manquant a ces regles de discipline.

AFFUTAGE
L’affGtage des patins pourra se faire dans la semaine au frais du stagiaire pour 4€.
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ATTENTION
Nous n’avons pas de laverie a mettre a la disposition des stagiaires, pensez a donner
suffisamment de change a votre enfant.

LES DEJEUNERS
Tous les repas du midi seront pris avec les entraineurs et aides entraineurs. De plus, une

collation sera servie en fonction des entrainements.

MEDICAL

En cas de blessures, petites maladies ou « bobos », votre enfant sera accompagné a
I'népital ou chez un médecin généraliste. Tous les frais seront a votre charge et
remboursables le jour de votre départ.

COMMUNICATION PARENTS / ENFANTS

Votre enfant sera trés heureux de recevoir un mail, etc.... Nous nous ferons un plaisir de lui
remettre. Les communications téléphoniques seront faites par votre enfant, a l'issue de la
journée. Les téléphones portables sont interdits durant les activités.

HEBERGEMENT :

TRANSPORT
Les transports entre la patinoire et I'internat sont assurés par les encadrants du stage.

CHAMBRES DES STAGIAIRES (2 ou 3 enfants par chambre)
Il faut apporter les serviettes, le nécessaire de toilette et le linge de lit (sac de couchage et
oreiller) qui ne sont pas fournis.

ENCADREMENT

Une surveillance constante des chambres, couloirs et parties communes est assurée par un
adulte (entraineurs, moniteur ou coordinateurs). Leur rdle est de veiller au respect des
reglements et de s’'assurer du bien- étre de chacun. Les stagiaires ne sont jamais laissés

sans surveillance.
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Nous espérons avoir répondu a toutes vos interrogations .

Si toutefois une question supplémentaire vous semblait nécessaire, communiquez avec

nous via notre site internet www.hockeyrouen.com, notre e-mail contact@char76.fr et nous
nous ferons un plaisir de vous répondre.

Nous espérons que ces explications sauront vous satisfaire et nous vous remercions de la
confiance que vous témoignez a notre club, a notre organisation et ferons tous les efforts
pour justifier de cette confiance.

Veuillez agréer, chers joueurs, chers parents, I'expression de nos salutations sportives.

Le Club de Hockey de Rouen

Secrétariat
Catherine PLAQUEVENT
02.35.15.49.60
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