
STAGE TOUSSAINT 

 
Pendant les vacances scolaires, le club vous propose des stages de 

perfectionnement pour les catégories de U9 à U13 (9h30-16h30). Si vous 

souhaitez y participer, merci de vous inscrire au plus vite auprès d’Albert ou 

Maëva, en retournant le coupon réponse ci- dessous. 

            Une garderie vous sera proposée de 8h30 à 9h30 et de 16h30 à 17h30. 
 

 U9F et U9M: Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 
 U11F et U11M : Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 
 U13F et U13M : Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 

 
             Participation : 5€ 

Merci de bien vouloir apporter votre pique-nique, le club fournira le goûter. 

 
 

 

Nom : ………………………. Prénom : ………………… Catégorie : ………….. 

Participera au stage aux dates suivantes : …………………………….. 

Garderie : OUI   -   NON 

 

J’autorise les animateurs d’ABN à prendre toutes décisions urgentes quant à la bonne santé de 

mon enfant. 

Je prends note que ABN décline toutes responsabilités en cas de perte ou de vol. 

 

Tel : …………………………….             Signature :  
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Pendant les vacances scolaires, le club vous propose des stages de 

perfectionnement pour les catégories U9 à U13 (9h30-16h30). Si vous 

souhaitez y participer, merci de vous inscrire au plus vite auprès d’Albert ou de 

Maëva, en retournant le coupon réponse ci- dessous. 

            Une garderie vous sera proposée de 8h30 à 9h30 et de 16h30 à 17h30. 

 
 

 U9 : Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 
 U11F et U11M : Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 
 U13F et U13M : Lundi 25 Octobre 2021 et Mercredi 27 Octobre 2021 

 
           Participation : 5€ 

Merci de bien vouloir apporter votre pique-nique, le club fournira le goûter. 

 
 

 

Nom : ………………………. Prénom : ………………… Catégorie : ………….. 

Participera au stage aux dates suivantes : …………………………….. 

Garderie : OUI   -   NON  

 

J’autorise les animateurs d’ABN à prendre toutes décisions urgentes quant à la bonne santé de 

mon enfant. 

Je prends note que ABN décline toutes responsabilités en cas de perte ou de vol. 

 

Tel : …………………………….             Signature :  


