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A I'attention des licenciés du F-10, F-12, F-15, M-10, M-12, M-14

Bonjour a Toutes et Tous,

Dans le cadre des vacances , nous proposons deux stage de rugby de trois
jours, qui comprendra des activités et des entrainements de rugby.

Ce stage permettra aux jeunes de I’école de rugby d’améliorer leurs
compétences techniques et tactiques dans une ambiance conviviale toute la durée
du stage grace aux activités proposées.

Les activités que nous proposerons en plus des entrainements de rugby
seront donc de I’Accrobranche, du bowling ainsi que d’autres activités mis dans le
programme prévisionnel.

Nous proposons ce stage aux catégories de I’école de rugby F-10, F-12,
F-15, M-10, M-12, M-14 :

- Semaine 43 : Lundi 26, Mardi 27, Mercredi 28, Jeudi 29 et Vendredi 30 Aolt 2019
- Semaine 44 : Lundi 26, Mardi 27, Mercredi 28, Jeudi 29 et Vendredi 30 Aot 2019

Ce stage de trois jours aura un cout de 80€.

Un pique-nique a votre charge sera a prévoir pour chaque midi mais un
gouter sera offert par le RCQ.

Le stage sera encadré par des éducateurs diplomés.

PROGRAMME PREVISIONNEL

Semaine 43 : Mardi 22, Mercredi 23, Jeudi 24 Octobre 2019
Semaine 44 : Mardi 29, Mercredi 30, Jeudi 31 Octobre 2019

MARDI MERCREDI JEUDI MARDI MERCREDI JEUDI
22 23 24 29 30 31

08h30-09h00 Accueil Accueil Accueil Accueil Accueil Accuell
09h30-12h00 | Acrobranche Velo Piscine Bowling Breizh Jump Piscine
12h30-13H30 Repas Repas Repas Repas Repas Repas
14h00-16h30 Rugby Rugby Rugby Rugby Rugby Rugby
17h00-17H30 Reprise des Reprise des Reprise des Reprise des Reprise des Reprise des

enfants enfants enfants enfants enfants enfants

Vous trouverez ci-joint le formulaire d’inscription.
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FICHE D’INSCRIPTION A RETROURNER :

- PAR MAIL A : benjaminbruno1234567@gmail.com
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE/LA STAGIAIRE

N[0 o o Prénom & e
Date de naiSSanCe @......ccovvviiiiiiiiiiiiiieeaas Lieude naissancCe :........coevvviiiiiiiiinnennnnns
o [ (=TT
Code Postal @i Vil te e
Categorie e Club affilié¢ alaFFR :.......ccooeiiieenen,
Yo (=TT Y = 1 = |1
Numéro de téléphone (N Cas A’ UMgENCE) i.....vrvrriririt e e e e
B2V S0 = ] 1

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE/LA STAGIAIRE

PERE

NOM e =Y 010] 0
o [ (=TT
Code Postal @...ccuviiiiiiii e Vil e
Numeéro de téléphone (€N CaSs A’UMgENCE) i.....uueiiitieie et eaeaenes

Je souhaite que mon enfant participe au stage du :
0 Mardi 22, Mercredi 23 et Jeudi 24 Octobre 2019
0 Mardi 29, Mercredi 30 et Jeudi 31 Octobre 2019
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TARIF : 80€ LES 3 JOURS

Mode de reglement : 0 Espece 0 Cheque 0 Cheque Vacances 0 Cheques Sport
Pour les paiements par cheque, a I'ordre de RUGBY CLUB QUIMPEROIS (a cocher)

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E), +vuvvrrrerenenaneaienanannn. , responsable légal(e) de

- Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisés dans le cadre du
stage.

- Autorise les encadrants diplomés a faire soigner mon enfant et le faire
hospitaliser en cas de nécessité absolue.

- Autorise la commission communication du stage a diffuser sur ses supports de
communication (site internet, flyers, affiches, articles de presse...) les photos ou vidéos
prises dans le cadre du stage et de la promotion du RCQ.

(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »).

Signature :

Joindre a cette fiche d’inscription :
0 La fiche sanitaire de liaison diment complétée et signée.
0 Une copie du test anti-panique pour les activités aquatiques.
0 Une photocopie de la licence de ’enfant si son équipe est en entente avec le RCQ
0 Le reglement de 80€

! Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte pour inscription !
I Inscription possible jusqu’au 15 Octobre 2019 !
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]
J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de I'Action Sociale et des Familles

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE :‘ISE"':(;M‘
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [0 FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'"ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [_J non [
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR$ELLJJT:$§A:|EGU SCARLATINE
[our| J[NoN| |{[our] J[NoN| ]f[our]| ][NoN| ]|[our] |[NoN] ||[our] |[NON] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lour | |[NoN| [[out| |[NON|[ ]{[our] |[NON| ||[our| |[NON] |

ALLERGIES : ASTHME oui [] non (] MEDICAMENTEUSES ~ oui [J non [
ALIMENTAIRES  oui [J non [J AUTRES Gt it aiiin ..

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



