
Samedi 09 et Dimanche 10 juin 2018

Suite à l’annulation du voyage de fin d’année en Italie (manque de 
participant) Le club propose aux enfants de l’école de rugby un weekend 

d’activités rugbystique et autres…..

Au programme

Samedi 09 juin de 08h à 17h participation au tournoi International de la Ville de 
Chambéry (descriptif du tournoi au verso du document)

Samedi soir après le tournoi retour au stade Pareti au Touvet pour un BBQ et 
soirée camping sur le stade

Dimanche matin Petit déjeuner au club puis activités diverses au stade le matin 

Fin des activités Dimanche Midi 

Tarifs du weekend :
40€ par enfant pour le weekend complet
32€ par enfant si participation que le samedi avec
repas du soir

INSCRIPTION AU WEEKEND DE FIN D’ANNEE DE 
L’ECOLE DE RUGBY

Nom et Prénom de l’enfant 

________________________________________________________________________

Catégorie : _________________________

Participera au weekend de fin d’année :

OUI         □ NON           □
TOURNOI + BARBECUE □
WEEKEND COMPLET □

Bulletin de participation à rendre avant le 18 Février 2018 à l’éducateur en charge 
de la catégorie de votre enfant,

U6 : Marilyne
U8 : Xavier

U10 : Yasmin
U12 : Frédéric

Ou aux responsables de l’EDR : Mélina 06 72 57 91 78 et Pascale 06 61 65 16 74

WEEKEND FIN DE SAISON
EDR RUGBY RCTP

Pour plus de renseignement voir avec Mélina Fred ou Pascale





Nom et Prénom de l’enfant  _______________________________________________________

WEEKEND EDR RUGBY
09 et 10 Juin 2018 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 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 (boîtes de médicaments 
dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

ALLERGIES

ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES _______________________________

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le 
signaler)

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ 

(MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM _________________________________________ PRÉNOM _________________________________________

ADRESSE ________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

TÉL. FIXE ET PORTABLE : ______________________________________________________________________

Je soussigné,_____________________________________________________________________________________

responsable légal de l'enfant __________________________________________________________________

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

Date : Signature :
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