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FICHE D’INSCRIPTION « STAGE PHENIX ESPOIRS » (1/2) 

Enfant 

Nom :        Prénom :        

Date de naissance :       Catégorie (M17/M18) :  

Coordonnées 

 Responsable légal 1      Responsable légal 2 

Nom :        Nom : 

Prénom :       Prénom :  

Adresse :        Adresse :  

Tel :         Tel :  

E-mail :         E-mail : 

 

Mr/Mme ………………………………………………………… autorise mon enfant à participer au stage du club de Handball 

de l’ALSGL qui se déroulera du lundi 27 au jeudi 30 octobre 2025 de 8h30 à 17h30 au gymnase l’Équinoxe, pour les 

catégories M17 et M18 filles et garçons.  

o Une activité extra-handball sera proposée. Votre enfant sera conduit par des bénévoles du club en minibus ou 

en voitures personnelles, ou le trajet sera réalisé à pied (2 km) si le temps le permet.  

o Le repas et le goûter sont fournis par le club.  

o Les places sont limitées à 30 jeunes par journée. 

o Il est nécessaire de fournir une tenue complète de handball, un tee-shirt de rechange, un blouson, une 

serviette, une gourde et une collation ainsi que des claquettes, si possible. 

o Je pose et récupère mon enfant sur les horaires prévus.  

Attention : si vous souhaitez que votre enfant parte seul depuis l’Équinoxe à 17h30, merci de fournir une attestation 

écrite par mail à l’adresse alsglhandball@gmail.com ou en main propre le matin du premier jour de stage.  

J’accepte également que les encadrants prennent toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence.  

Fiche sanitaire – merci de préciser… 

- Si la vaccination antitétanique est bien à jour : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Si votre enfant souffre d’une allergie alimentaire ou a un régime alimentaire (Aliments concernés) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

- Si votre enfant souffre d’une autre allergie : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

- Si maladie nécessitant une prise en charge ou une surveillance particulière : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

- Si traitement en cours (nom des médicaments et posologie exacte) ou recommandation : 

Pour tout traitement en cours, merci de nous fournir l’ordonnance et le traitement dans un sac séparé et de 

le remettre à l’animateur faisant l‘accueil du matin. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
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FICHE D’INSCRIPTION « STAGE PHENIX ESPOIRS » (2/2) 

PRIX DU STAGE : 35 euros par jour (repas et goûter compris – prix dégressif) 

ATTENTION : 2 JOURS CONSECUTIFS MINIMUM D’INSCRIPTION 

2 jours 70 euros 

3 jours 90 euros 

4 jours 110 euros + Maillot souvenir offert ! 

-10% du prix global à partir de la 2e inscription d’une même famille 

Si votre indice CAF est inférieur à 1200 rapprochez-vous de P.DODIN au 06 60 67 17 92 
 

 

 

 

 

 

 

 

Total : ........................ €    Taille maillot souvenir (si 4 jours d’inscription) : ........................ 

Je remets mon inscription, D’ICI LE 13 OCTOBRE 2025, lors d’une permanence du club au gymnase l'Équinoxe, les 

vendredis entre 19h et 20h30, ou par mail à alsglhandball@gmail.com.  

Je procède au règlement via le lien HelloAsso ci-dessous : 

https://www.helloasso.com/associations/alsgl-

handball-st-genis-laval/evenements/stage-

toussaint-stage-phenix-espoirs-2 

Ou je dépose le règlement avec l’inscription lors d’une 

permanence, ou dans la boîte aux lettres du bar de 

l’Équinoxe au moins 14 jours avant le début du stage.  

Le règlement peut se faire par chèque à l’ordre de l’ALSGL 

Handball ou par espèces. 

       Hello Asso            Chèque          Espèces  

Fait le : ……………………………………                                                                             

Signature du responsable légal : 

 

 

 

 
Jours de 
présence 

 
(à cocher) 

Lundi 27/10 Mardi 28/10 Mercredi 29/10 Jeudi 30/10 

8h30 – 17h30 8h30 – 17h30 8h30 – 17h30 8h30 – 17h30 

HAND HAND 
SORTIE 

BUMP/HAND 
HAND 
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