
Stage découverte Badminton Sartrouville
Du 10 avril au 14 avril 2017

Ouvert aux jeunes de 11 à 15 ans 

Dates : du lundi 10 avril au vendredi 14 avril 2017

Horaires : 9h30 à 12h30 et 14h à 17h

Lieu : Cosec Romain Rolland, 6 rue de Marseille,
78500 Sartrouville

Tarifs : 3€ la demi-journée, 5€ la journée
Possibilité de s’inscrire sur toute la semaine

Le stage est ouvert aux jeunes de 11 à 15 ans non-
licenciés en club

Séances d’initiation, jeux, matchs, tournois…

Encadrement : Anthony Duthuillé, salarié ESS
Badminton, diplômé d’état

Inscriptions et renseignements : par mail
stages@sartroubad.net ou au 06 98 45 24 13

Dossier complet : le règlement en espèces ou chèque à
l’ordre de l’ESS Badminton + fiche de renseignements
signé par le(s) parent(s) à remettre le premier jour

Places limitées à 20 jeunes par session

Raquettes et volants prêtés par l’ESS
Prévoir tenue de sport, chaussures adaptées au sport
en salle, bouteille d’eau

mailto:stages@sartroubad.net


Fiche de renseignements
Informations sur le stagiaire :
Nom : ………………….. Prénom : …………………
Adresse :……………........................................
…………………………………………………………….
Date de naissance : ……………………………......

Autorisation parentale :
Je soussigné (père, mère, tuteur) …………………………. autorise (mon fils, ma fille) ………………………… à participer au stage selon les
jours mentionnés ci-contre et les encadrants à prendre, au cas échéant et sur avis médical, toutes mesures rendues nécessaires par
l’état de santé de l’enfant.
Fait le ………………………………………. À ………………………………………
Signature :………………………………….

Informations parents :
Nom : …………….. Prénom : ……………… Mail : ……………….Tel : …………………
Nom : …………….. Prénom : ……………… Mail : ……………….Tel : …………………

Personnes à prévenir en cas d’urgence (si différentes) :
Nom : ………………….. Prénom : ………………… Tel : ……………..
Nom : ………………….. Prénom : ………………… Tel : ……………..

Merci de porter à notre connaissance toutes les informations utiles sur la santé de votre enfant (allergies, asthme, port de lunettes /
lentilles…) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant est-il autorisé à quitter seul le gymnase à la fin de la séance ? OUI NON (entourer la réponse)
Si non, quelles sont les personnes autorisées à le récupérer?
Nom : ………………….. Prénom : ………………… Nom : ………………….. Prénom : …………………

Jour

Après-midi

Matin

Lun Mar Mer VenJeu


