
FEDERATION FRANCAISE DE RUGBY 
COMITE DE L’ISERE DE RUGBY 

FICHE D’INSCRIPTION 
STAGE ETE RUGBY MON-

TAGNE 07 

A Grenoble 
 

Madame, Monsieur, 
 
 Vous avez décidé d’inscrire votre enfant au stage RUGBY MONTAGNE  de TIGNES organisé par 
le comité de l’Isère de Rugby et qui se déroulera du 7 au 12 juillet et ou du 18 au 23 août 2008. 
 Afin d’éviter toutes erreurs et pour information, nous vous rappelons que seul les jeunes joueurs 
et joueuses nés(es) en  95, 96, 97et 98 peuvent participer à ce stage. 
 Pour que tout se déroule dans les meilleures conditions et en toutes sécurité, nous vous deman-
dons de bien vouloir remplir le dossier ci-après. 
 L’inscription de votre enfant sera effective le jour de la réception de cette fiche dûment complé-
té accompagnée du chèque de règlement. 
 Dés réception de votre dossier d’inscription, nous vous confirmerons par courrier l’inscription de 
votre enfant.  
 Attention, les dossiers retenus pour le stage le seront par ordre d’arrivée au comité (cachet de la 
poste) et nous n’avons que 50 places par stage. 
 

La date limite d’inscription est le 30 juin 2008. 
  

COUT TOTAL DU STAGE 
 

Le coût total du stage est de 320€, à régler par chèques bancaires à l’ordre du Comité de l’Isère de 
rugby.  
Les chèques vacances sont acceptés et une facture vous sera délivrée. 
Le ou les chèques ne seront encaissés qu’en fin de stage (après le 25 août 2008) 
 
 Dans l’attente du plaisir de vous rencontrer, veuillez agréer Madame, Monsieur, nos remercie-
ments les meilleurs pour la confiance que vous nous accordez, ainsi que nos salutations sportives les plus 
cordiales. 
 
 

Le responsable du stage 
Fred POURCEL 

 
Comité de l’Isère de Rugby, Parc des sports Lesdiguières, Rue Albert REYNIER, 38100 GRENOBLE 

Contact Fred POURCEL au 06.75.94.26.06, secrétariat 04.76.48.60.42 



TUTEUR LEGAL 
NOM     _______________________ 
 
PRENOM  _______________________ 
 
ADRESSE  ______________________ 
 
 ______________________ 
 
CP _________ VILLE______________ 
 
TEL MAISON __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 
 

TEL PROF __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 
 

TEL PORTABLE __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 
 

Qui joindre si absence des Parents? 
 

NOM  _______________________ 
PRENOM  _______________________ 
TEL MAISON __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 
TEL PROF  __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 
TEL PORTABLE __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ 

 
NOM  ______________ 
 

PRENOM ______________ 
 

NE LE ____/____/19___ 
 

TAILLE ____________cm 
 

POIDS ____________kg 
 

POSTE RUGBY _____________ 
 
CLUB  ______________ 
 

N° LICENCE FFR  
_________________________ 

En cas d’accident ou de maladie pendant le stage, en fonction des soins nécessaires, le responsable du stage fera appel, soit au médecin de 
garde le plus proche, soit aux pompiers, soit au SAMU. Pour cela, merci de préciser les renseignements suivants: 
Établissement choisi: HOSPITAL _________________________   CLINIQUE ______________________________ 
Ce choix sera bien sûr respecté dans la mesure où l’établissement d’accueil sera compatible avec l’état de l’enfant. 
ENFANT:  GROUPE SANGUIN  ______  ___ 
  ENNUIS DE SANTE  _____________________________________________________________________ 
  PARTICULIER  _____________________________________________________________________ 
  (allergies, accident, _____________________________________________________________________ 
  hospitalisation  _____________________________________________________________________ 
  opération…)  _____________________________________________________________________ 
 
L’enfant suivra-t-il un traitement au cours du stage?      OUI       NON  (rayez la mention inutile et Si OUI merci de joindre l’ordonnance.) 
Si OUI, lequel?   _____________________________________________________________________ 
 
Je soussigné, Madame, Monsieur, ________________________ autorise l’encadrement du stage à prévenir les secours en cas de problè-
mes et ou d’accident et ou d’emmener mon fils, ma fille, chez le médecin le plus proche. J’autorise également le responsable du stage à 
demander l’admission en établissement de soins et à reprendre mon enfant à sa sortie, uniquement en cas de notre totale indisponibilité. 
 

Fait à __________________________ le __ __ / __ __ / 2008  Signature 

Je soussigné Monsieur, Madame 
_________________________ 
Tuteur légal de 
_________________________ 
Autorise mon fils, ma fille à participer au 
stage rugby montagne organisé par le 
comité de l’Isère de rugby à TIGNES du  
 
7 au  12 juillet 2008 
Et OU du 
18 au 23 août 2008 
 
En outre, je reconnais avoir pris connais-
sance du règlement intérieur du stage et 
accepte son application. 
 
Fait à ____________________ 
Le ___ / ___ / 2007  Signature 

ENFANT COORDONNEES AUTORISATION  

Autorisation de soins en cas d’accident ou maladie survenant à un mineur 

LISTE D’AFFAIRES 

Mes affaires de RUGBY 
Shorts, chaussettes, chaussures 
à crampons, baskets, maillots 
d’entraînement. 
 

Mes affaires de BAIGNADE 
Maillots de bain (attention, cale-
çon de bain interdit) serviette de 
bain. 
 
Mes affaires de MONTAGNE 

Pulls, sweat-shirt, veste chaude, 
survêtement, K-Way, petit sac à 
dos, gourdes, chaussures de mar-
che, crème solaire, lunette soleil, 

REGLEMENT INTERIEUR DU STAGE 

Je m’engage à respecter ce règlement. Je respecte le bâtiment d’hébergement, les horaires, les repas, 
les activités. Je respecte mes camarades, les gens de services, les encadrant et moi-même. Je fais 
valoir mes droits et respecte mes devoirs.  
Je sais que cigarettes, alcool, ou tout autres produits de la sorte sont strictement interdit. Si je ne 
respecte pas le règlement, l’encadrement m’avertira, et si je continu, l’encadrement me demandera de 
quitter le stage aux frais de mes parents. Les jours non effectués ne seront pas remboursé.  
Je sais que je peux donner mon argent de poche ou tout autre objet de valeur à l’encadrement qui en 
sera responsable. Je sais également que si je le garde avec moi, j’en serais responsable et ne pourrait 
rien reprocher à personne en cas de vol.  
Si je me blesse pendant le stage, je peux soit continuer le stage sans faire les activités, soit demander 
à mes parents de venir me chercher et rentrer chez moi. Dans ce cas les jours non effectués seront 
remboursés. Je sais que je suis en vacances rugbystiques et dans ce cas, je sais que l’encadrement fera 
tout pour que je m’amuse, progresse dans mon sport et garde un très bon souvenir de mon séjour. Si une 
activité me fait peur, comme l’escalade par exemple, l’encadrement ne me forcera pas à la faire.  
Le responsable du stage et l’encadrement se mettront à ma disposition et à la disposition de mes pa-
rents pendant les 6 jours de stages, 24h sur 24, pour que mon séjour soit réussit.  
 
Je sais que mes parents ne sont pas loin et qu’ils s’engagent à respecter ma liberté d’action pendant le 
stage. Je sais qu’ils ne téléphoneront pas tout les jours et que si je ne leur donne pas de nouvelles, c’est 
que tout va bien. Par contre si je veux les appeler l’encadrement m’accompagnera dans ma démarche au 
moment que j’aurais choisi. Je sais également que mes parents peuvent appeler le responsable du stage 
quand ils le désirent pour avoir de mes nouvelles sans me déranger. 


