
 
 
 
STAGIAIRE 
N o m  :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … P r é n o m  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
Poste occupé :  ………………………………………… Club :  ………………………………………………………. 
Adresse  :  ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance ( j j /mm/aaaa)  :  …………………………..  L ieu :  ……………………………………..                                   
PARENTS 
Nom et Prénom du titulaire de l ’autorité parentale :  ……………….………………………………. 
Adresse  :  …………………………………………………………………………….………………………………………… 
Code postal  :  ………………………………………… Vi l le  :  ……………..…………………………………………. 
Tél  dom. :  ……………………. Tél  bureau :  ……………………… Tél  Portable :  ………….…………… 
Adresse  emai l  :  …………………………………………………………………………………………………………….                              
AUTORISATION PARENTALE 
Nom et Prénom du titulaire de l ’autorité parentale :  ……………….………………………………. 
Adresse  :  …………………………………………………………………………….………………………………………… 
Code postal  :  ………………………………………… Vi l le  :  ……………..…………………………………………. 
Tél  dom. :  ……………………. Tél  bureau :  ……………………… Tél  Portable :  ………….…………… 
Adresse  emai l  :  …………………………………………………………………………………………………………….                              

 
Stage en demi-pension du lundi au vendredi, je choisis ma semaine de stage : 

(*) Entourez la semaine retenue 

 

- Semaine 32 : du 9 au 13 août 2021 * 
- Semaine 33 : du 16 au 20 août 2021 * 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour tous renseignements complémentaires par messagerie cfd@lfhf.fff.fr 

J’accepte que toutes les photos ou images prises de mon enfant pendant la durée du stage soient utilisées 
librement et gracieusement dans le cadre d’opérations promotionnelles ultérieures de la LFHF. Je déclare 
renoncer à tout droit à l’image s’y opposant. 

Attention, il est OBLIGATOIRE de joindre à ce bulletin d’inscription : 

- La fiche sanitaire remplie 
- Le certificat médical (ou la photocopie de la licence) 
- Le chèque à l’ordre : LFHF Centre Fernand Duchaussoy 

Centre Fernand Duchaussoy - 400, rue Colbert - CS 81670 – 80040 AMIENS cedex 1 

Signature obligatoire du responsable du stagiaire :  


