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Fiche d’inscription - Stages Grand Havre 2012

•     Etat civil et coordonnées de votre enfant :  

Nom : ……………………………………………………….… Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ….……….....................................................................................Taille : ……………………………………… 

Nom des parents (ou responsable légal) : ………………………………………..…………… 

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

Code postal : ……………………..…… Localité : ……….…………………………………………Pays :……………………………………... 

E-Mail :         …………………………………………….……@.................................................….. 

Téléphone : ……………………………………..   Téléphone à appeler pendant le stage : ……………………………………... 

Poste :          Gardien                  Défenseur                   Milieu                         Attaquant 

•     Choix semaines (merci si possible de proposer trois semaines par ordre de préférence*) :  

S1 : 09 au 13 juillet   

S2 : 16 au 20 juillet   

S3 : 23 au 27 juillet   

S4 : 30 juillet au 3 août   

S5 : 13 au 17 août   

S6 : 20  au 24 août                
 

 
 
spécifiques gardiens  
 

S3:  23 au 27 juillet   

S5 : 13 au 17 août   
 
 

 
 
spécifiques 13/15 ans  

 

S1 : 9 au 13 juillet  

S6 : 20 au 24 août 

 
*Cette fiche ne fait pas office d’inscription définitive, vous receverez par courrier une confirmation de la semaine choisie. 

•  Tarifs    
o Demi-pension : 169€                              Pension complète : 319€     

 

o Tarif spécial parrainage (un seul parrainage possible - remise tarifaire uniquement pour le parrain) 

 Mon enfant a participé aux stages en ………….…………………………..(mois et année) et il souhaite parainner son 
ami(e)……………………………………....(Nom et Prénom). Téléphone et nom des parents de l’enfant parrainé (ou responsable 
légal) : …………………………………………………………………………………………… 

 Le coût de mon du stage sera de : 

 289 € au lieu de 319 € en pension complète                                    152 € au lieu de 169 € en demi-pension 

• Je joints le montant des arrhes à cette fiche d’inscription par chèque à l’ordre de « Stages Grand Havre  » 

 70 € ** pour une pension complète et je m’engage à payer les 249 € restant ou 219€ si parrainage,  deux semaines avant le 
début du stage. 

 40 € ** pour une demi-pension et de payer les 129€ restant ou 112€ si parrainage, deux semaines avant le début du stage. 
 

**Pour un désistement intervenant moins de trente jours avant le début du stage, la totalité des arrhes sera retenue. Si il  
intervient plus de trente jours avant le début du stage, la somme de 30 € sera retenue pour les frais de dossier. En cas de 
non versement du montant restant deux semaines avant le stage, l’inscription sera automatiquement annulée. 

• Facilités de paiement  

o Possibilité de payer en plusieurs fois (3 chèques encaissables 1
er

 chèque des arrhes, 2
nd

 chèque au début du stage, 
3

ème
 chèque un mois après les stage) 

o chèques vacances ANCV acceptés 
o Bon CAF  accepté (un seul bon par séjour valable uniquement pour la pension complète) 
o Pour une inscription CE, la fiche CE remplie est à renvoyer avec la fiche d’inscription. 

• Autorisations  
Je soussigné (e), Madame ou Monsieur …………………………………………………………………….. agissant en qualité de : 

              père                                     mère                                  tuteur 
 

o Autorise mon enfant à participer aux Stages Grand Havre et  à être transporté dans les véhicules réservés aux Stages Grand Havre. 
o Autorise les Stages Grand Havre  à utiliser les photos de mon enfant prises pendant les activités, pour la communication interne et externe de 

l’ESMGO et du HAC, sans limitation de durée, à titre gratuit et quelque soit le support (internet, presse, …). 
o Autorise la direction des stages à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident ou d’affection aigüe, nécessitant une 

hospitalisation ou une intervention chirugicale et m’engage à rembourser les frais médicaux éventuellement réglés par les Stages Grand 
Havre. 

o Autorise mon enfant à regagner seul le domicile familial au terme de la journée ou du stage et décharge les Stages Grand Havre de toute 
responsabilité (1) 

o Autorise Madame ou Monsieur ……………………………………….……….. à venir chercher mon enfant au terme de la journée ou du stage (1)
      

Fait à……………………………………………….le…………………………………… 
(1)Rayer si mention inutile     (Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ») 


