
 

 

ECOLE 2 FOOT 

JANVIER  2022 – JUIN 2022 
 
 
 
 

    
 

 

 

Nom – prénom de l’enfant : …………………………………………………… 

Sexe : …………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………...... 

Adresse : ……………………………………………………………………………….. 

Ville / code postal : ……………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………... 

Club (si licencié) : …………………………………………………………………. 

Taille (cm) et poids (kg)* : ……………………………………………………….. 

*Informations nécessaires à la restitution de chaque tenue complète 

Taille maillot/short :         5-6 ans         7-8 ans          9-10 ans           11-12 ans           13-14 ans          

Numéro de maillot souhaité : ………………………………………………….  

L’enfant a-t-il des problèmes particuliers de santé ? Si oui, lesquels ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Actuellement, suit-il un traitement médical ? Si oui, lequel ? 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de la personne à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………... 
 

 

 

 

 

Tarif de 

l’inscription 

 

200 € 
LA DEMI-

SAISON 

 L’école de foot, c’est ? 
 

25 séances d’entraînement d’1h30 de janvier à juin 2022 (hors vacances scolaires) 
 

Des séances programmées les dimanches matins principalement et doublées pendant la trêve hivernale 
 

                  Une tenue  personnalisée offerte à chaque stagiaire (maillot, short, gourde) 
 



 

 

 

Pour la prise en compte de l’inscription, merci d’impérativement nous joindre : 

- un certificat médical d’aptitude sportive ou une licence sportive de l'année en 
cours (photocopie 2021/2022) >> ce certificat ou licence sera valable toute la saison 
2021/2022. 

- Un chèque de 200 euros à l’ordre de « KGAMS 9 » ou d'effectuer le règlement (espèce, 
carte bancaire, chèques vacances) directement à l’accueil du centre. 

 
 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
Je soussigné, 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Autorise la prise de photos et de vidéos ainsi que leur diffusion sur les différents 
supports de communication du KG5 Strasbourg. 

 
 
Mon enfant à rentrer seul.   

 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »:  

 

 

 

 

 

 

 

KEVIN GAMEIRO ET L’ENSEMBLE DE L’EQUIPE KG5 

STRASBOURG VOUS REMERCIE DE VOTRE CONFIANCE 


