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Fiche d'Inscriptions Stage Echecs jeunes — Eté 2025

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Adhérent club de Chartres : oui - non

Rayez les mentions inutiles :

Inscription au stage 1, du 18 au 22 Aoiit : oui - non

Horaires des stages : 9h30-12h30 Cours d'échecs et tournoi 12h30-14h pause déjeuner 14h-17h
tournoi.

Toute la semaine : Adhérent 120€ / non adhérent 150€
Lundi 18 Aout : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Mardi 19 Aot : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Mercredi 20 Aout : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Jeudi 21 Aoft : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Vendredi 22 Aot : Adhérent 30€ / non adhérent 40€

Inscription au stage 2, du 25 au 28 Aoiit : oui — non

Toute la semaine : Adhérent 120€ / non adhérent 150€
Lundi 25 Aout : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Mardi 26 Aot : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Mercredi 27 Aout : Adhérent 30€ / non adhérent 40€
Jeudi 28 Aot : Adhérent 30€/ non adhérent 40€
Vendredi 29 Aot : Adhérent 30€/ non adhérent 40€

Les deux stages sont limités a 40 personnes .

Total =

(a régler par cheque, a l'ordre de Victor Stephan. A envoyer chez : Victor Stephan : 100 rue du Faubourg la Grappe,
maison 25. 28000 Chartres. Chéque encaissé a l'issu du stage)

Précisez les heures d'arrivées et de départ :

Personnes habilitées a venir chercher les enfants et a prévenir en cas d'urgence :




Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : Tel :

Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : Tel :
Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : Tel :
Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : Tel :

Autorisation de partir seul ;: oui — non

Acceptez vous que des photographies soient diffusées sur notre page Facebook ?: oui - non
Je soussigné, titulaire de 1'autorité parentale de l'enfant ci-dessus désigné :

Atteste sur I'honneur l'exactitude des informations renseignées sur le document

M'engage a régler les prestations payantes auxquelles j'inscris mon enfant

Autorise les encadrants a prendre le cas échéant, toutes les mesures d'urgence rendues nécessaires par I'état de mon
enfant

RENSEIGNEMENT: stephanvictor1780@vyahoo.fr

Faita: le: Signature du (des) titulaire(s) de l'autorité parentale



