
 

 

 

 

 

 

FICHE D'INSCRIPTION STAGES  

dates du stage : du                          au 

 

Nom-Prénom (élève)................................................................  

Date de naissance : ____/____/____                      N° tél domicile ____/____/____/____/____ 

Rue :.................................................................................................................................................................... 

Code Postal.........................................Ville...................................................................................................... 

 

 Nom-Prénom Mail (bien lisible) (1) N° tél portable 

PERE (2)    

MERE    

(1) Seules les familles souhaitant un envoi des informations aux deux parents sont invitées à nous communiquer deux adresses disctinctes  
(2) ou adhérent majeur 
   
 

Seuls les dossiers complets valideront l'inscription 

Documents à joindre : 

• Photocopie ou attestation d'assurance "accidents corporels"        □ 

• formulaire droit à l'image          □ 
Je soussigné (e)____________________________________(tuteur légal pour les mineurs) 

De________________________________________ (prénom et nom de la personne photographiée) 

Autorise  OUI □ NON□ Yoh Fox Académie à diffuser les photographies prises par le club dans le cadre de ses activités sur 

lesquelles je figure    

• Le règlement du tarif du stage                                                                                                         □ 
 

En cas d'urgence 

Je soussigné(e) (père, mère, responsable légal) ......................................................................................................................... 

de l’enfant  .................................................................................................................................................................... 

autorise le responsable du Yoh Fox académie à faire pratiquer les soins médicaux ou tout autre intervention 
chirurgicale qui apparaîtrait nécessaire. 

        Fait à..................................... Le___/____/______  

     Signature 

YOH FOX Académie 

50 avenue du 11 novembre  
86280 SAINT BENOIT 

Téléphone  : 06 25 71 38 38  

Email : yoh.fox.86@gmail.com 

 Site : yofox.fr 

 

 


