
 
14, Rue de la République 33570 FRANCS  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Samedi 28 août de 10h30 à 12h30 et de 14h30 à 17h30  

                     Dimanche 29 août  de 10h à 12h30 et de 14h à 16h30  

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

Date de naissance : ……/……../…… Benjamin      Minime     Cadet       Junior 

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

CP : …………………….Ville :  ……………………………………………………………………. 

Téléphone:……………………… Mail : …………………………………………………………… 

Niveau :…………………………Licence :……………… Club : …………………………………  

 

Stagiaires & accompagnateurs PRIX 

Camping 1 nuit du 27/08/21 au 28/0821 6€ X  

Camping 1 nuit du 28/08/21 au 29/08/21 6€ X  

Samedi midi: Repas froid; crudités, charcuteries, viande froide, salade de pâtes, fromage et dessert 9€ X  

Samedi soir : Pizza au choix et dessert  9€ X  

Dimanche midi: Sandwichs triangles jambon, saumon, fromages, salade de riz , dessert 9€ X  

TOTAL :  

 

 

Règlement par chèque à l’ordre de PUNCH33  

Envoyer à l’adresse postale : Punch33   9 Esplanade du 18 juin 33230 St Médard de 
Guizières 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS (OBLIGATOIRE)  

Je soussigné(e) : …………………………………………………… Père / Mère/ Tuteur légal/ 

Autorise mon  enfant : ……………………………………………………………. à participer au 
stage technique de savate BF organisé par le club PUNCH 33 en collaboration avec la 

Ligue Nouvelle Aquitaine Savate BF & DA le  28 et 29 août 2021 à Saint Médard de 
Guizières 33230   

Date et signature avec mention « lu et approuvé » :  

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 
  

NOM  1  2 

PRÉNOM   

Lien de parenté   

Téléphone   

 

 

AUTORISATION MÉDICALE en cas d’URGENCE  

Je soussigné(e) :……………………………………………………………………………… 
Responsable de l’enfant :  ……………………………………………… autorise le responsable 
du club PUNCH 33, à faire appel en cas  d’urgence aux services de secours et à prendre en 
charge mon enfant, pour un transport vers un  service hospitalier. ¨ autorise le responsable 
du club PUNCH 33, à prendre les décisions d’ordre  médical selon prescription du médecin et 
à pratiquer, en cas d’urgence, une intervention chirurgicale  y compris anesthésie, en mes 
lieux et place, s’il lui était impossible de me joindre en temps voulu.   

Indications médicales éventuelles : 

……………………………………………………………………………………………………………  

 

 Date :   

Signature :  

DROIT À L'IMAGE  

Le club PUNCH 33 et la Ligue NASBFDA se réservent le droit à des fins promotionnelles 
de prendre,  détenir et diffuser les images (photos, vidéos…) faites pendant les stages 

sous quelque forme de support que ce soit, tant par procédé photographique que par 
enregistrement audio ou vidéo. Les  images sont acquises définitivement au profit de la 
Ligue Nouvelle Aquitaine de Savate BF & DA. 

Date et signature avec mention « lu et approuvé » :  

 

 


