
Formulaire Inscription stage février NARH
Du 26 février au 1er mars

Nom de l’enfant : ………………………………..……………………………………………

Prénom : ………………………………..………………………………..……………………

Date de naissance : ……/……/…………

Adresse : ……………………………………………………..……………………………….

Code postal : ……….……… Ville : …………..…………

Licencié au NARH : Oui / Non

Club d’origine : ………………………………………………………………………………..

Abonnement TAN : Oui / Non

Responsable légaux :

Père

Nom : ………………………………..………………………………..……………………

Prénom : ………………………………..………………………………..……………………

Téléphone : ………………………………..

Mère

Nom : ………………………………..………………………………..……………………

Prénom : ………………………………..………………………………..……………………

Téléphone : ………………………………..

Contact : Maeva Manceau
06 34 23 30 78

rinkhockey@nantes-arh.fr



Informations et Conditions d’inscription :

- Le coût total du stage s’élève à 100€ (pour les licenciés du club), 120€ pour
les autres licenciés.

- Le montant du stage doit être intégralement acquitté avant le début du stage.

- Le stage est réservé aux joueurs des catégories U14 - U16

- Les piques niques ou repas sont à faire par les familles (des frigos et
micro-ondes seront à disposition), le goûter est offert par le club.

- Le club se réserve le droit d’annuler le stage s’il n’y a pas un minimum
d’inscrits.

- Prévoir affaires de hockey, chaussures de sports, serviette de douche.

- Si besoin d’hébergement merci de nous contacter

- Le dossier d’inscription doit être totalement rempli et rendu avant le début du
stage

- Le planning de la semaine est disponible en annexe de ce document. (Il est
susceptible d’évoluer en fonction de la météo)

- Le vendredi soir, le stage termine à 17h30.

Contact : Maeva Manceau
06 34 23 30 78

rinkhockey@nantes-arh.fr



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)..............................................................................responsable légal

de l’enfant………………………………………………..déclare avoir pris connaissance

des conditions d’inscriptions, et autorise mon enfant à participer au stage du 26

février au 1er mars 2024.

En outre, je permet au responsable du stage de prendre toutes les mesures

d'urgence en cas d’accident de l’enfant.

Personne à contacter en cas d’urgences :

Tel 1 : …………………………………….. Nom Prénom : …………………………………

Tel 2 : ……………………………………...Nom Prénom : …………………………………

J’autorise mon enfant à être pris en photo : Oui / Non

J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) : Oui / Non
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