SMUC

[SMUC
k3 SECTION BADMINTOX

STAGE DE BADMINTON
DU 23 AU 27 OCTOBRE

Ouvert aux enfants de
6al7.ans

QOuvert a tous

Le nombre de places est limité
a 20 par jour

Horaires : 9h — 17h 30€/jour pour les SMUCistes

Possibilité de s’inscrire a la (130€ si semaine complete)

journée

35€/jour pour les extérieurs.

] (160€ si semaine complete)
Lieu : Gymnase de la Croix Rouge

(30 Avenue Fournacle, Quartier de

- % i
la Croix Rouge, 13013 Marseille) L d & Wh

de la méme famille

plus

Le prix comprend les volants,

le golter et I'encadrement

Repas : Prévoir un pique-nique pour le repas du midi
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Le stage sera encadré par Sylvain FREQUELIN
(Diplomé d’Etat Badminton)
Contact et renseignements pour le stage :
FREQUELIN Sylvain : 06.74.54.44.75

Mail : sylvain.frequelin@gmail.com
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Bfnﬁmxx SECTION BADMINTON

BULLETIN D’'INSCRIPTION STAGE

Ce bulletin d’inscription est a retourner complété et accompagné du réglement
a I'adresse suivante (+ attestation responsabilité civile pour les non licenciés a
la FFBaD) :

Sylvain Fréquelin : 11 Rue Bailli de Suffren Clos campagne batiment F

13 380 Plan de Cuques

Ou par mail a sylvain.frequelin@gmail.com, le reglement sera donné en

arrivant le premier jour de stage.

Je soussigné Madame, IMONSIEUN..........cveceeeieeee et eereereestesresreeeesseessesseeeeneons responsable
1T = = | e OO SURORTON désire inscrire mon fils (ma fille) au stage
de badminton organisé par le SMUC le :

Tarif SMUC Tarif extérieurs
[JLundi 23 Octobre L] Ul
(] Mardi 24 Octobre L] ]
[IMercredi 25 Octobre L] UJ
[1Jeudi 26 Octobre [] ]
[IVendredi 27 Octobre ] O

(Réglement par cheque a I'ordre du SMUC)

Information sur I’enfant :

NOM : oo sees s PRENOM ..o eennanins

DATE DE NAISSANCE : .....voeeveerenrennrreesnnnenns

ADRESSE : ..oooovverveeesveeesssssiee et sssesseessssenssos e an S e ansssnsssesesstanssnseeeaiannsseens s

TELEPHONE (en cas d’urgence): ........cceeiueevevnenene EMAIL : oo
CLUB : oo

J'autorise, I'encadrant (Sylvain Fréquelin) a prendre toutes les dispositions qu’il jugera nécessaires
en cas d’incident ou accident, y compris I’hospitalisation de mon enfant. J’autorise également
I’encadrant a faire sortir mon enfant de I’h6pital.

Signature :



