
   
Comité Région SUD Provence Alpes Côte d’Azur 

FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME  
Alpes de Haute Provence – Hautes Alpes – Alpes Maritimes – Bouches du Rhône – Var – Vaucluse 

SIRET : 782 812 994 000 21 

 

☒ Siège social : Vélodrome des Olives, 184 Avenue des Poilus – 13013 MARSEILLE - Tel 04.91.12.23.10 

ffcregionsud@gmail.com 
 

STAGE 100 % FILLES 2024 
 
 

Autorisation parentale d’hospitalisation 
 
 
 

Je soussigné, Mr et/ou Mme , 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
responsable légal de l'enfant , 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
autorisons que notre enfant soit hospitalisé en cas d'urgence et autorisons le 
responsable à prendre toutes les dispositions nécessaires.  
 
N° de sécurité sociale sur lequel est rattaché l’enfant : 
…………………………………………………………………………… 
 
 
Fait à , ………………………………………………………………………………………………………………….. 
le ……/……/……………… 

 

Signatures des parents précédées de la mention « Lu et approuvé » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ffcregionsud@gmail.com


   
Comité Région SUD Provence Alpes Côte d’Azur 

FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME  
Alpes de Haute Provence – Hautes Alpes – Alpes Maritimes – Bouches du Rhône – Var – Vaucluse 

SIRET : 782 812 994 000 21 

 

 

Fiche d’inscription Stage 
Je soussigné, Mr et/ou Mme , 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le : ……/……/……………… 
A : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Demeurant : 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone Portable : ……/……/……/……/…… 
Adresse Mail : 
…………………………………………………………@…………………………………………………….. 
 
Représentant légal, en qualité de père, mère, tuteur, détenteur de l’autorité 
parentale, autorise l’inscription de mon enfant :  
 
Prénom  NOM :…………………………………………………………………………………………………… 
Né(e) le : ……/……/……………… 
A : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° de licence…………………………………………….   CLUB : ……………………………………………. 
 
Au stage 100% Filles 2024 du 1er au 3 MARS 2024 et m’engage à fournir les 
documents suivants :  

- Une copie de la licence FFC en cours de validité  
- La fiche sanitaire dûment remplie  
- Le Paiement de 100 € à l'ordre de FFC Région SUD  

 
Droit d’images : Oui / Non (Rayer la mention inutile) 
 
Date limite d’inscription : 25 janvier 2024 (places limitées / places réservées sur 
ordre d’inscription)  
 

Fait à , ………………………………………………………………………………………………………………….. 
le ……/……/……………… 

 

Signatures des parents précédées de la mention « Lu et approuvé » 

 


