
 
 

   ●Tél : 02 35 54 62 53   ●    Mail : stagesgrandhavre@hac-foot.com    Site : www.hac-foot.com     

Fiche d’inscription - Stages Grand Havre 2026 

Uniquement en formule demi-pension  

•     Etat civil et coordonnées de votre enfant  

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

Date et lieu de naissance : ….………..................................................................................Age :...................Taille : …………………… 

Nom des parents (ou responsable légal) : ………………………………………..……………………………………………………………… 

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

Code postal : ……………………..…… Localité : ……….…………………………………………Pays :……………………………………... 

E-Mail :         …………………………………………….……@.................................................….. 

Téléphone : ……………………………………..   Téléphone à appeler pendant le stage : …………………………………….................... 

Club : ………………………………….    Poste :          Gardien                  Défenseur                   Milieu                         Attaquant 

•     Choix semaines (Proposer trois semaines par ordre de préférence)   

Stages pour tous 

S1 : 6 au 10 juillet    

S2 : 13 au 17 juillet   

S3 : 20 au 24 juillet                

S4 : 3 au 7 août                                

S5 : 10  au 14 août                       

S6 : 17  au 21 août                           

Spécifiques gardiens  
 

S3 : 20 au 24 juillet       

S5 : 10  au 14 août                                         
                 
 

Stages 13/15 ans  
 

S2 : 13 au 17 juillet                

S6 : 17 au 21 août                                  
 

•  Tarifs  

o Tarif de base :   210€                               
 

o Tarif CSE /Club (7 inscriptions minimum) :    189€                               

Pour une inscription CSE ou Club (valable à partir de 7 inscriptions par le CSE ou le Club) - Un responsable du club ou 
du CSE doit fournir en amont une liste d’un minimum de 7 noms).  
(Pour une inscription CSE, le réglement total doit être fait par le CSE) 
 

Nom et téléphone du responsable du CSE ou du Club :  ………………………………………………………………………… 

o Tarifs parrainage : 189€               

Mon enfant a participé aux stages en ………….…………………………..(mois et année) et il souhaite parrainner son 
ami(e)……………………………………....(Nom et Prénom). Nom et téléphone des parents de l’enfant parrainé (ou 
responsable légal) : …………………………………         (Un seul parrainage possible - remise tarifaire uniquement pour le parrain) 

•  Réglement  

Chèques à l’ordre de « Stages Grand Havre  ». Les Arrhes sont encaissés à la réception. 
Possibilité de payer le solde avec 2 chèques. le  3ème chèque est encaissé un mois après le stage. 
Chèques vacances ANCV acceptés. 

  
o Je joints le montant des arrhes à cette fiche d’inscription par chèque à l’ordre de « Stages Grand Havre  » 

 50 € * et je m’engage à de payer le solde deux semaines avant le début du stage. 
*Pour un désistement intervenant moins de trente jours avant le début du stage, la totalité des arrhes sera retenue. En cas de non 
versement du montant restant deux semaines avant le stage, l’inscription sera automatiquement annulée. 

• Le dossier (fiche d’inscription – fiche sanitaire – certificat médical ou photocopie de licence – règlement) 
est à retourner uniquement par voie postale à l’adresse:  

Stages Grand Havre - Rue du Stade – Stade Océane – 76600 Le Havre 

• Autorisations  
Je soussigné (e), Madame ou Monsieur …………………………………………………………………….. agissant en qualité de : 

              père                                     mère                                  tuteur 
 

o Je m’engage à suivre les dispsositions sanitaires mises en place dans la strucure d’accueil dans le cadre de la pandémie. 
o Autorise mon enfant à participer aux Stages Grand Havre et  à être transporté dans les véhicules réservés aux Stages Grand Havre. 
o Autorise les Stages Grand Havre  à utiliser les photos de mon enfant prises pendant les activités, pour la communication interne et externe de 

l’ESMGO et du HAC, sans limitation de durée, à titre gratuit et quelque soit le support (internet, presse, …). 
o Autorise la direction des stages à prendre toutes les mesures d’urgence en cas d’accident ou d’affection aigüe, nécessitant une 

hospitalisation ou une intervention chirugicale et m’engage à rembourser les frais médicaux éventuellement réglés par les Stages Grand 
Havre. 

o Autorise mon enfant à regagner seul le domicile familial au terme de la journée ou du stage et décharge les Stages Grand Havre de toute 
responsabilité ** 

o Autorise Madame ou Monsieur ……………………………………….……….. à venir chercher mon enfant au terme de la journée ou du stage ** 

      
Fait à……………………………………………….le…………………………………… 

**Rayer si mention inutile     (Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
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