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INSCRIPTION AU WEEKEND DE FIN D’ANNEE DE
v

b
iy LECOLE DE RUGBY

Nom et Prénom de I’enfant

Catégorie:

Participera au weekend de fin d’année :

Ooul 0 NON (|
TOURNOI + BARBECUE (|
WEEKEND COMPLET (|

Tarifs du weekend :

40€ par enfant pour le weekend complet
32€ par enfant si participation que le samedi avec

Pour plus de renseignement voir avec Mélina Fred ou Pascale
repas du soir




Programme Samedi 09 Juin

: ACCUEIL DES EQUIPES ET DES CLUBS (MAGER 2)
: DEBUT DES RENCONTRES

. FIN DES RENCONTRES DU MATIN

: REPAS

: DEBUT DES MATCHS DE L'APRES MIDI EN POULE

: REMISE DES RECOMPENSES ET FIN DU TOURNOI

LE MATIN :

Les équipes seront réparties en poules de 4 ou 5.

A l'issue des matchs de poule un classement général de I'ensemble des poules sera établi
et permettra de réaliser les poules de l'aprés midi.

L'APRES MIDI :

Les 10 premiers seront placés en 2 poules de 5.
Le reste des équipes basculeront sur de nouvelles poules de 4 ou 5. Le classement final
sera définit a I'issu des matchs de I'aprés midi.

TEMPS DE JEU :
Le nombre de matchs sera de 8 au maximum afin de réspecter le réglement du rugby
digest.




WEEKEND EDR RUGBY
09 et 10 Juin 2018

=P
=/

RUGBY CLUB TOUVET
PONTCHARRA

Nom et Prénom de I’enfant

RESPONSABLE DE LENFANT

NOM PRENOM

ADRESSE

TEL. FIXE ET PORTABLE :

LES DIFFICULTES DE SANTE

(MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

ALLERGIES
ASTHME oui non MEDICAMENTEUSES oui non
ALIMENTAIRES oui non AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE LALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le
signaler)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments
dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Je soussigné,

responsable légal de I'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du
séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'état de I'enfant.

Date : Signature :
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