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Saint Rémy en Rollat le 4 juillet 08






Aux Comités Régionaux AUV/BOU/CEN/LIM







Pour information




Envoi direct aux candidats inscrits (liste jointe)

Objet :
 Stage Moniteurs GAF/GAM

Dates : 
Ouverture le 25 août 08 à 10h30 au Centre International de séjours
Bilan et Clôture le 28 août 08 à 17h  au Gymnase de Cusset
Adresse : 
Cours Théoriques et Hébergement : Centre International de séjours 

                        Parc omnisports de Vichy 


Cours pédagogiques : Gymnase de Cusset  Maison des Sports avenue de 

                        L’Europe
Coût Hébergement : 100 €
Frais pédagogiques : 420 €
Le chèque de 520 Euros à l’ordre de zone Centre France de Gymnastique est à adresser avant le 16 août 2008 accompagné du bulletin réponse à :

Gral gym BP 40124 

19104 Brive cédex

(Seules les inscriptions accompagnées du chèque seront retenues)

Vous trouverez ci-joint le programme du stage, à l’issue de celui-ci une attestation de présence vous sera remis pour compléter votre dossier de demande de remboursement (AGEFOS ou autres)

Vous pouvez prendre connaissance du programme de formation et d’examen moniteurs sur le site FFG à la rubrique «se former ».

ATTENTION : Vous devez vous présenter au stage muni de :

Votre livret de formation, de votre licence 2008, de la décharge parentale pour les mineurs, ainsi que d’une tenue sportive.

Je vous prie de croire en mes cordiales salutations.








La Directrice Technique de Zone

Mireille CAYRE
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COUPON REPONSE STAGE MONITEURS

Vichy du 25 au 28 août 2008

CANDIDATS

NOM…………………………………………………………………………………………….

PRENOM………………………………………………………………………………………..

ADRESSE……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

N° DE TELEPHONE FIXE…………………………………………………………………….

N° DE TELEPHONE PORTABLE…………………………………………………………….

ASSOCIATION…………………………………………………………………………………

VILLE…………………………………………………………………………………………...

Chèque N°……………………………………………………………………………………….

Banque…………………………………………………………………………………………   

Cachet de l’association

Signature du Président de club

AUTORISATION DES PARENTS

(ou de la personne légalement responsable de l’enfant)
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………….

Déclare autoriser mon enfant…………………………………………………………………..……………………

A participer au stage………………………………………………………………….……………………………...

Qui se déroulera 

A………………………………………………
du ………………
au…………………………………

J’autorise les responsables à mettre en oeuvre l’hospitalisation ou les interventions chirurgicales et traitements urgents reconnus nécessaires par un médecin.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance de l’enfant…………………………………………………………………..……………………

Adresse des Parents………………………………………………………………….…………..…………………..

Personne à prévenir en cas d’urgence…………………………………………………………...…………………..

Tél. Domicile…………………………………
Tél. travail……………………………………………….

Assuré social ou ayant droit aux prestations

Nom et prénom………………………………………………………………….……………….…………………..

N° d’immatriculation………………………………………………………………….……….…..………………

Caisse de sécurité sociale………………………………………………………………….…….…………………..

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? 
OUI (
NON (
Si oui lequel………………………………………………………………….………………….…………………...

Est-il allergique à certains médicaments ?
OUI (
NON (
Si oui lesquels………………………………………………………………….…………………………………….

Quelle est la date du dernier rappel de vaccination tétanique…………………………………...…………………..

Autres informations importantes que vous souhaitez signaler.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




ECRIRE « lu et approuvé »




Dater et signer
_1218973555

