
FICHE CLUB
ESTIVAL FOOT 3 allée de la fossette 77910 Varreddes Tel: 01 60 23 40 80  Fax: 01 74 60 40 12    Mail: info@stage-estival-foot.com

Nom du club:…………………………….. District:……………………….….. Ligue:……………………..…………

Adresse du siège:………………………………………………………………………………………………………………...

Nom du Président:……………………………………………………………………………………………………………

Nom et Prénom de l’éducateur:……………………………………………………………………………………….

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

Téléphone fixe:…………………………………Portable:……………………………Email:………………………………………

LISTE DES STAGIAIRES

NOMS PRENOMS Date de 

naissance
Adresse Mail

Bénéficiaire de la gratuité:……………………………………….………

Signature et tampon du club

Il est indispensable pour chaque stagiaire de nous fournir un dossier 

d’inscription complet à récupérer sur le site en page inscription.  


