
FOOTBALL CLUB DE SAINT-MANDÉ 

 31 rue Allard 94160 SAINT-MANDE 

 Siret : 44815029200010  

Té : 06 65 93 92 77 

Vacances ETE 2025 

□ Du 7 au 11 juillet 2025 au Stade des MINIMES (45 places) Montant : 150€  

□ Du 22 au 29 août 2025  au Stade des MINIMES (45 places) Montant : 150€  

SEMAINE COMPLETE UNIQUEMENT 

LE STAGIAIRE :  

NOM : ………………………………………PRENOM : …………………………. Année de naissance:…………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : …………….. LOCALITE : ……………………………………………………………………………….. 

TEL :………………………………………………. EMAIL : …………………………………………………………………… 

INFORMATIONS  

Repas :  □sur place     □ retour au domicile  

Allergies Intolérances alimentaires ( goûter fourni par le club) : 

Autorisation de rentrer seul : □OUI    □ NON 

La validation de l’inscription ne sera effective qu’a réception de la fiche d'inscription datée et signée 
et le chèque à l'ordre du FC Saint-Mandé à renvoyer ou à déposer : FC SAINT-MANDÉ - Stage - 31 rue 
Allard - 94160 Saint-Mandé  

AUTORISATION PARENTALE 

 Je soussigné(e), Monsieur ou Madame .......................................................... autorise mon enfant 

…………………………….. à participer aux activités proposées par le FC. Saint Mandé dans le cadre du 

stage de football. 

le ....../....../......  

Signature précédée de la mention "lu et approuvé" 


