Session Eté 2022 - Académie
(7 D umou ll N

Formulaire d'inscription

A RETOURNER A academie@cyrildumoulin.com

MyHandball
305 rue de la Parpillette
73490 La Ravoire

IDENTIFICATION

Nom*

Prénom*

Adresse mail*

Téléphone fixe*

Téléphone mobile*

Format international pour les numéros hors métropole.

Date de naissance*

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Pour organiser 'événement au mieux, nous avons besoin d'informations complémentaires (dans le
respect du RGPD)

Adresse postale*

Merci de renseigner ['adresse du domicile du stagiaire

Code postal*

Veuillez indiquer le code postal du domicile du stagiaire

Ville*

Merci de renseigner le nom de la ville ou réside le stagiaire

Numéro téléphone stagiaire

Indiquez le numéro de téléphone portable du stagiaire s'il en posséde un

Document généré sur le site vorg.fr le 25-04-2024 Page 1



Adresse mail stagiaire

Indiquez |'adresse mail du stagiaire s'il en possede une

Taille*
Quel est la taille en cm du stagiaire
Poids*
Quel est le poids en kilogrammes du stagiaire
i Merci de sélectionner la taille de maillot du stagiaire
Taille haut* de sél la taille de maillot d

Tai”.e baS* Sélectionnez la taille de short du stagiaire

Pointure*

Indiquez la pointure du stagiaire

Handball* Q oul O NON Le stagiaire pratique-t-il le handball en club

Numéro de licence

Indiquez le numéro de licence du stagiaire

Club*

Dans quel club le stagiaire pratigue-t-il le handball
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Nombre d'entrainement(s)*

Combien d"entrainement(s) hebdomadaire le stagiaire a avec son club

Sélection* Q oul Q NON Est-ce que le stagiaire a déja joué en sélection

Quel niveau* 4 quelniveau de sélection
Q Départementale

Q Régionale
Q Nationale

Nombre d'année(s) de pratique*

Depuis combien de temps le stagiaire pratique-t-il le handball

Poste 1* Indiquez le poste 1 du stagiaire

POSte 2* Indiquez le poste 2 du stagiaire
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Blessure

Indiquez si le stagiaire a déja subi une opération chirurgicale

Blessure saison Q oul Q NON

Type de blessure*

Le stagiaire a-t-il déja été blessé durant cette saison

Quel a été le type de blessure

Type de Stage* Sélectionnez le type de stage souhaitez (arbitre uniquement la premiére semaine)

QStage gardien

OStagejoueur

Formule du Stage* Sélectionnez la Formule souhaitez

O Demi-pension (1 jour : 79€)

Q Demi-pension (2 jours: 159€
O Demi-pension (3 jours: 239€

O Demi-pension (5 jours: 369€
Q Demi-pension (6 jours: 419€

(

( )

( )
Q Demi-pension (4 jours : 299%)

( )

( )

(

O Demi-pension (7 jours : 489€)
Q Pension complete (1 jour: 129%€)

Q Pension compléte (2 jours :
Q Pension complete (3 jours :
Q Pension compléete (4 jours :
Q Pension complete (5 jours :
Q Pension compléte (6 jours :
Q Pension complete (7 jours :

259€
389€
479€
589¢€
659€

)
)
)
)
)
769%€)
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Assurance annulation Q OuUl Q NON  voulezvous souscrire 3 l'offre « assurance annulation (+40€) »
Assurance Interru ption Q oul Q NON Voulez-vous souscrire a l'offre « assurance interruption de séjour (+30€) »

Prise en cha rge Gare Q oul Q NON Voulez-vous souscrire & l'offre « prise en charge 3 'arrivée et retour 3 la
gare (+60) »

Pl'ise en Cha I‘ge Aél‘OpOl‘t Q oul O NON Voulez-vous souscrire a l'offre « prise en charge a l'arrivée et retour a

l'aéroport (+60€) »

Arrivée la veille Q oul Q NON Voulez-vous souscrire & 'offre « arrivée la veille ['aprés-midi (+55 repas +

nuit compris) »

Offre VlP Q oul Q NON Voulez-vous souscrire a 'offre « VIP : Assurance Annulation, cadeau, recherche

des billets de transport, prise en charge a la gare/aéroport (+85€) »

AU tOI‘isa tion pa rentale* Q oul O NON Autorisez-vous votre enfant nommé ci-dessus (stagiaire) a participer aux

activités organisées dans le cadre des stages de Handball Cyril Dumoulin

Tra NnsSpo rt arrivée : voiture* Q oul Q NON Est-ce que le stagiaire va arriver en voiture sur le lieu du stage
Tra nsport arrivée : train* Q oul Q NON Est-ce que le stagiaire va arriver en train sur le lieu du stage

Gare*

Veuillez indiguer la grande ville de départ afin que nous puissions organiser

l'accueil

Tra nsport arrivée : avion* O oul Q NON Est-ce que le stagiaire va arriver en avion sur le lieu du stage

Aéroport*

Veuillez indiquer l'aéroport de départ afin que nous puissions organiser
l'accueil
Tra nSport depa rt: voiture* Q oul O NON Est-ce que le stagiaire va quitter en voiture le lieu du stage

Tra nSpOFt dépa rt: train* Q oul Q NON Est-ce que le stagiaire va quitter en train le lieu du stage

Tra nSport dépa rt: avion* O oul O NON Est-ce que le stagiaire va quitter en avion le lieu du stage
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AUtorisation phOtO* O OUl O NON Autorisez-vous le stagiaire a apparaitre sur les photos de ['Académie Dumoulin

et que celle-ci soit communiqués

Numéro de Sécurité Sociale*

Indiquez le numéro de sécurité sociale du stagiaire

Responsa ble légal (1 )* O oul O NON Renseignez les informations du responsable légal 1

Qualité Responsable Légal 1*

Indiquer le nom du responsable légal 1

Prénom (1)*

Prénom du responsable [égal 1

Portable (1)*

Numéro de téléphone du responsable [égal 1

Téléphone professionnel (1)

Indiquer le téléphone professionnel du responsable [égal 1

Adresse mail (1)*

Indiquer l'adresse mail du responsable [égal 1

Profession responsable légal 1*

Indiquer la profession du responsable égal 1

Responsa ble légal (2) O oul O NON Renseignez les informations du responsable égal 2

Qualité Responsable Légal 2*

Indiquer le nom du responsable légal 2

Prénom (2)*

Prénom du responsable [égal 2
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Portable (2)*

Numéro de téléphone du responsable [égal 2

Téléphone professionnel (2)

Indiguer le téléphone professionnel du responsable [égal

Adresse mail (2)*

Indiquer l'adresse mail du responsable [égal 2

Profession responsable légal 2

Indiguer la profession du responsable [égal 2

]
CaS d Ul‘gence* Sélectionnez la personne a prévenir en cas d'urgence

Q Responsable [égal 1
Q Responsable |égal 2

1
Casd urgence: autre Q oul Q NON Indiquez si la personne & prévenir en cas d'urgence est une personne autre aux

responsables [égaux

Cas d'urgence Nom*

Le nom de la personne a prévenir en cas d'urgence

Cas d'urgence Prénom*

Le prénom de la personne a prévenir en cas d'urgence

Quahté de I.a personne* Quelle est la qualité de la personne

Cas d'urgence adresse*

Indiquez l'adresse postale de la personne a joindre en cas d'urgence

Cas d'urgence Téléphone*

Indiquez le numéro de téléphone de la personne a prévenir en cas d'urgence

Cas d'urgence Téléphone prof

Indiguez le numéro professionnel de la personne a prévenir en cas d'urgence

Médecin traitant*

Quel est le médecin traitant du stagiaire
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Téléphone médecin*

Quel est le téléphone du médecin traitant du stagiaire

COVid'1 9* Q Ooul Q NON Le stagiaire posséde-t-il le pass-vacinal (certificat de vaccination complet)
un regime alimentaire Q oul Q NON Suivez-vous un régime alimentaire

Quel régime alimentaire
Qvégétarien
Qsans porc
Qsans gluten
Qvéganisme

Veuillez préciser s'il s'agit d'un autre régime alimentaire que ceux proposés

dans la liste précédente

Commentaire 2eme espace

Remarques libres de votre part (attention a ne pas indiquer de données
personnelles sensibles : santé, religieuse, sexuelle, politique...).

InFO Stage Cyl'll DU mOUlin Q oul O NON Souhaitez-vous recevoir les informations concernants les prochains stages Cyril

Dumoulin

|nFO MyHandball Q Ooul Q NON Souhaitez-vous recevoir les informations relatives a la boutique MyHandball

Académie Dumoulin

Indiquez comment vous avez découvert ['Académie Dumoulin (ancien stagiaire,
réseaux sociaux, pub internet, club, en cherchant surinternet,...)

Inscription Stage saison 21-22 QOUI Q NON Avez-vous inscrit votre enfant sur la session automne 2021 ou printemps 2022 ?

Si oui, pas d'envoi de documents. Si non, envoi de tous les documents.

Achat d'une place a Myha ndball Q oul Q NON Avez-vous acheté une place sur la boutique MyHandball ?

Numéro d'achat

Veuillez ajouter le numéro de facture

*: Information obligatoire
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VOS DISPONIBILITES

Merci de préciser vos disponibilités

Q samedi 9 juillet (de 8:00 a 18:00) :

lundi 11 juillet (de 8:00 a 18:00) :

mardi 12 juillet (de 8:00 a 18:00) :

jeudi 14 juillet (de 8:00 a 18:00) :

samedi 16 juillet (de 8:00 a 18:00) :

lundi 18 juillet (de 8:00 a 18:00) :

mardi 19 juillet (de 8:00 a 18:00) :

ONORORORONORORORORORONG

jeudi 21 juillet (de 8:00 a 18:00) :

Q vendredi 22 juillet (de 8:00 a 18:00) :

O samedi 23 juillet (de 8:00 a 18:00) :

dimanche 10 juillet (de 8:00 a 18:00) :

mercredi 13 juillet (de 8:00 a 18:00) :

vendredi 15 juillet (de 8:00 a 18:00) :

dimanche 17 juillet (de 8:00 a 18:00) :

mercredi 20 juillet (de 8:00 a 18:00) :
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AUTORISATIONS

En signant ce formulaire j'accepte les conditions d'utilisation du site Vorg.frconsultable en ligne
ainsi que la charte de MyHandball.
(Signature d'un adulte si j'ai moins de 18 ans)

Nom, prénom

fait le

Signature

Document généré sur le site vorg.fr le 25-04-2024 Page 10



	manif_id: 381
	asso_id: 303
	benevole_id: 0
	text-last_name: 
	text-first_name: 
	text-email: 
	text-tel_fixe: 
	text-tel_mobile: 
	text-naissance: 
	text-2383: 
	text-2385: 
	text-2386: 
	text-2595: 
	text-2596: 
	text-2417: 
	text-2418: 
	choix-2387: Off
	choix-2597: Off
	text-2598: 
	radio-2409: Off
	text-2599: 
	text-2410: 
	choix-2411: Off
	text-2415: 
	radio-2412: Off
	choix-2413: Off
	text-2414: 
	choix-2600: Off
	choix-2601: Off
	choix-2416: Off
	text-2423: 
	radio-2507: Off
	text-2508: 
	choix-2602: Off
	choix-2700: Off
	radio-2402: Off
	radio-2616: Off
	radio-2617: Off
	radio-2618: Off
	radio-2619: Off
	radio-2620: Off
	radio-2407: Off
	radio-2502: Off
	radio-2503: Off
	text-2403: 
	radio-2505: Off
	text-2506: 
	radio-2404: Off
	radio-3108: Off
	radio-3109: Off
	radio-2604: Off
	text-2509: 
	radio-2388: Off
	choix-2400: Off
	text-2389: 
	text-2390: 
	text-2391: 
	text-2392: 
	text-2393: 
	text-2903: 
	radio-2394: Off
	choix-2401: Off
	text-2395: 
	text-2396: 
	text-2397: 
	text-2398: 
	text-2399: 
	text-2904: 
	choix-2605: Off
	radio-2606: Off
	text-2424: 
	text-2425: 
	choix-2426: Off
	text-2427: 
	text-2428: 
	text-2429: 
	text-2419: 
	text-2420: 
	radio-2607: Off
	radio-2547: Off
	choix-2548: Off
	text-2630: 
	text-3661: 
	radio-2405: Off
	radio-2406: Off
	text-2608: 
	radio-2914: Off
	radio-3027: Off
	text-3028: 
	Type dispo: J
	coche-creneau-20220709: Off
	coche-creneau-20220710: Off
	coche-creneau-20220711: Off
	coche-creneau-20220712: Off
	coche-creneau-20220713: Off
	coche-creneau-20220714: Off
	coche-creneau-20220715: Off
	coche-creneau-20220716: Off
	coche-creneau-20220717: Off
	coche-creneau-20220718: Off
	coche-creneau-20220719: Off
	coche-creneau-20220720: Off
	coche-creneau-20220721: Off
	coche-creneau-20220722: Off
	coche-creneau-20220723: Off
	preference: False
	text-signataire: 
	text-date_signe: 
	text-lieux_signe: 


