
 

 

STAGES VACANCES – PÂQUES 2026 

 

 
Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………… 

 

Date et lieu de naissance : ……………………………………… 

 

Adresse : ……………………………………… 

 

Code postal : …………………Ville : ……………………………………… 

 

Téléphone : ……………………Téléphone (urgence) : …………………………………… 

 

Mail : ……………………………………… 

 

Catégorie : ☐ -11/13F ☐ -11/13M ☐ -15/18F ☐ -15/18M 

 

Dates 

☐ Du 7 au 10 avril ☐ Du 13 au 14 avril ☐ Le 15 avril ☐ Du 16 au 17 avril 

 

Présence : ☐ Lundi ☐ Mardi ☐ Mercredi ☐ Jeudi ☐ Vendredi 

 

Autorisations légales 

Je soussigné(e), Monsieur/Madame : ……………………………………… 

Responsable légal(e) de l’enfant : ……………………………………… 

☐ Certifie que mon enfant est assuré en responsabilité civile 

 

☐ Autorise les responsables du stage à prendre toute décision urgente liée à la santé de mon enfant 

 

☐ Autorise le BHB à utiliser des photos/vidéos prises pendant le stage dans le cadre de sa promotion 

 

☐ Prends acte que mon enfant peut être exclu en cas de comportement perturbateur 

 

☐ Autorise mon enfant à quitter seul le gymnase après 16h30 

 

☐ Autorise mon enfant à participer au stage de 09h00 à 16h30 à la Halle des sports Marcel Sultana à Bron 

 

☐ Autorise mon enfant, sous la surveillance et la responsabilité des encadrants du stage, à se déplacer à pied, en 
transports ou transports en commun pour se rendre sur les lieux de l’activité hors du gymnase. 

 

Fait à : ……………………………………… Le : ……………………………………… 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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