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Places limitées

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : NOM .......ccceeeeveevernneeeecresseenns Prénom ...
AAUTESSE.c.uiuiiiiiniis st stssisss it st sassssass st st sassne sessssesssas s sesssssss sussasssssssnsssssssssssssnsssssssssssssnneanssssssssnnnns
Tl eneessessesens Mail
Inscrit mon fils, Ma fille : NOM, PrENOM .......cuveieeiccceccnnrercncnes s sens s snssssassessssssssnsssnsnssssessessnsnsnssssnssnss
NE(€) 1€ & e reererenreneeeseeceerasnesesasaenaennns Q1 reeeree st sre e aerassess sre e e s asaereeaeseeserasnaenareeenn
Licencié(e)* : OUI / NON  ClUD i .oucueveveererineereseesenesesesasesnssssesssssssssnssssesessssssssssssssssassesesesesssassssenssssasssaens

Catégorie: U7-U9-U11-U13

Autorise, en cas d’'urgence, le responsable du stage a prendre toutes les mesures adaptées et
nécessaires pour mon enfant (Médicales ou Autres). OUl - NON

Autorise I’ASL Robertsau**, a utiliser les photos et vidéos réalisées lors du stage
et représentant mon enfant a des fins de communication et de publication sur le site Internet et
la page Facebook du club. OUI-NON

Votre enfant a-t-il des allergies ou maladies connues : OUI- NON

ST OUTIESUEIS : .ttt s st st et s s s st sasses s ses ses s sas st sas stsssssne ssasasssn st susasates
Repas et goliter compris !!!
Paiement: [_] Chéque (1cheque parstage)
AVordre de ’ASL ROBERTSAU
|:| Espeéces
Je soussigné(e), autorise :

[C] wadame, Monsieur ........ccouuueees
du stage entre 16h30 et 17h au stade de I’ASL Robertsau

a venir récupérer mon enfant lors

|:| Mon enfant a rentrer seul

Date et signature

*Pour les enfants non licenciés, j'atteste que mon fils (ma fille) dispose d’une assurance Protection Civile. Priere de joindre un certificat
médical.

** | "autorisation de photographier ou de filmer votre enfant est valable pour la durée de validité des supports de communication (Page
Facebook, Site Internet). La photographie ne sera ni communiquée a d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée a d’autres usages que
ceux mentionnés ci-dessus. Conformément a la loi RGPD, vous bénéficier d’un droit d’accés, de modification ou de retrait.

MEMBRE FONDATEUR DE L’ASSOCIATION OMNISPORT DE LA ROBERTSAU

ROBERTSAU
OMNISPORTS

AS.L Robertsau
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 ...VOUS SOUHAITE T,
LA BIENVENUE

Enfants nés

entre 2015 et 2008 \)7 \)9 \)\ \ U\ 3

‘ASL ROBERTSAU SECTION FOOTBALL - 120 rue Kempf 67000 STRASBOURG

Email : strasbourgrobertsau.asl@alsace.lgef.fr - Site Internet : aslrobertsau-football.fr



Programme

07 - 09 Juillet 2021 Lundi | Mardi

| Mercredi

09h00 — 09h15

Accueil des stagiaires

09h15 - 12h00 Biathlon technique | Golfy foot

| Koh-lanta

12h00 — 13h00

Pause déjeuner

13h00 - 14h30 Enchamgment Duels Finition
technique

14h30 - 16h00 Champions Rob EuRob' 2021 Mondo Rob

16h00 — 16h30 Douche / Golter Récompenses

16 - 20 Aolit 2021 Lundi | Mardi | Mercredi | Jeudi | Vendredi
09h00 — 09h15 Accueil des stagiaires
09h15 — 12h00 Biathlon technique | Golfy foot | Koh-lanta | Actions Rob | Rob olympique
12h00 — 13h00 Pause déjeuner
13h00 - 14h30 Enchainement Duels Jeu réduit Finition Méthode
technique Robaldinho
14h30 - 16h00 Ligue Robertsau Europa Rob Champions Rob Eurob' 2021 Mondo Rob
16h00 — 16h30 Douche / Golter Récompenses
Y BERNARD WEBER — Responsable Administration — 06 67 73 19 21

MATTHIEU GOETZ — Coach diplémé BEF — 06 80 96 44 33

BERNARD ZANCHETTI — Coach diplémé BEF — 06 31 74 55 00

) HASAN DOYDUK — Coach diplémé BMF — 06 67 89 95 63
Coachs ASL diplémés

n ASL Robertsau Football 1926
@ aslrobertsau-football.fr
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Places limitées

Je soussigné(e) Madame, Monsieur : Nom Prénom ......ceveveeeerereseeseseneeneenes

AATESSO..u.uuincnirriie st sss s ses s st b et s s s sas ses b s sbs s R s s shssessR SR seR e s R e RS s s R R e SRR e e R e SRR e s R b e e R e e s AR e s R R e en

L (=] IO 1

Inscrit mon fils, ma fille : NOM, PréNOm .........eeeieeeieeireeeicer e senssesnsessesssssessssssssssesssssssnssssnssnsasenn

Né(e) le : rnrrererererenanne A 5 cerrerrnere e s asr et ese e s e assaseeaesne seensn e e sresaesenasannenenn

Licencié(e)* : OUI / NON  ClIUD : ..uouevevereeereieereseesnsesesesasessssssesesassssesssssassssssesessssesssssssessssssessnsssssnssssnsasnans

Catégorie : U7-U9-U11-U13

Autorise, en cas d’urgence, le responsable du stage a prendre toutes les mesures adaptées et
nécessaires pour mon enfant (Médicales ou Autres). OUI - NON

Autorise ’ASL Robertsau**, a utiliser les photos et vidéos réalisées lors du stage
et représentant mon enfant a des fins de communication et de publication sur le site Internet et
la page Facebook du club. OUI-NON

Votre enfant a-t-il des allergies ou maladies connues : OUI - NON

Si oui lesquels : .........

Repas et goliter compris !!!
Paiement : D Chéque (1 chéque par stage)

Al'ordre de ’ASL ROBERTSAU
|:| Espeéces
Je soussigné(e), autorise :

[C] wmadame, Monsieur
du stage entre 16h30 et 17h au stade de I’ASL Robertsau

a venir récupérer mon enfant lors

|:| Mon enfant a rentrer seul

Date et signature

* Pour les enfants non licenciés, j'atteste que mon fils (ma fille) dispose d’une assurance Protection Civile. Priere de joindre un certificat
médical.

** | "autorisation de photographier ou de filmer votre enfant est valable pour la durée de validité des supports de communication (Page
Facebook, Site Internet). La photographie ne sera ni communiquée a d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée a d’autres usages que
ceux mentionnés ci-dessus. Conformément a la loi RGPD, vous bénéficier d’un droit d’accés, de modification ou de retrait.




