l@ ¥ STAGES FODT-UACANCES

BULLETIN D’INSCRIPTION 2026

A retourner & : stagesbyfcmetz@mifametz.com

NOM : PRENOM(S) :
DATE DE NAISSANCE: | |

N° SECURITE SOCIALE :

NOM(S) ET PRENOM(S) DU (DES) RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) :

ADRESSE :
CODE POSTAL : UILLE : PAYS :
TELEPHONE 1 TELEPHONE 2 :
CLUB ACTUEL :
NIVEAU DE COMPETITION : POSTE OCCUPE :

SEMAINE DE STAGE SEMAINE DE STAGE

EN DEMI-PENSION EN PENSION COMPLETE

CONDITIONS DE PAIEMENT :
UIREMENT

J’ai pris connaissance des conditions tarifaires jointes au dossier d’inscription (cocher la case).

J'ai joint les documents complémentaires au fichier : carte vitale ou assurance maladie,
assurance en responsabilité civile, licence de football si disponible.

A: SIGNATURE :
LE:



l@ % STAGES FOOT-UACANCES

CONDITIONS TARIFAIRES

Je soussigné(e) agissant en tant que pére - mére -
représentant légal de , néle a

autorise les représentants de Metz International Football Academy a agir en mon nom et &
prendre toute mesure rendue nécessaire par I'état de santé de mon enfant.

J'autorise par conséquent que puisse étre pratiquée toute hospitalisation, intervention
chirurgicale ou anesthésie.

Fait @ e Signature

AUTORISATION DE PRISE DE UUE

ET DE DIFFUSION DE U'IMAGE D’UN MINEUR

Je soussigné(e) agissant en tant que pére - mére -
représentant légal de ,néle a

autorise les représentants de Metz International Football Academy a effectuer toute prise de
vue ou photographie ou enregistrement audio-visuel sur lequel notre enfant pourrait
apparaitre, dans le cadre des Stages Foot-Vacances.

Nous accordons & Metz International Football Academy I'autorisation de diffuser les images
captées, fixées et enregistrées sur ses réseaux de communication (site Internet, réseaux
sociaux...).

Nous accordons cette autorisation a titre gracieux et pour un territoire et une durée illimités.
Ces dispositions sont portées & notre connaissance, dans le cadre de I'application de la

législation en vigueur relative au respect du droit & I'image et au respect de la vie privée.

Signature
Fait a le



