
	
			

ALL	SOCCER	EUROPA	FOR	GOTHIA	CUP	
GÖTEBORG,		SUÈDE,	12-18	JUILLET	2020	

	
FORMULAIRE	D’INSCRIPTION	

(ANNEXE	1)	
(date	limite	d’inscription	:	31	mars	2020)	

	
PARTICIPANT:	
	
Nom	________________________________	Prénom_____________________________	
	
Née/né	à	_____________________________________												le																		___/___/_____	
	
Domicilié	à	_______________________________________________________________	
	
	___________________________________________	n°	____	Code	postal	____________		
	
Pays	_________________________	
	
	
PÈRE-MÈRE	/	PERSONNE	EXERÇANT	L’AUTORITÉ	PARENTALE:	
	
Nom	_____________________________Prénom	________________________________	
	
Domicilié	à	_______________________________________________________________	
	
	___________________________________________	n°	____	Code	postal	____________		
	
Pays	___________________________________	
	
Adresse	mail_______________________________________________________________	
	
GSM	_________________________			Tél.		bureau	_________________________________	
													
	
Frais	de	participation	:			835,00	EUR	
	
Ce	montant	couvre	:	
	

- Stage	de	formation	sous	la	direction	des	entraîneurs	d’ALL	SOCCER.	Ce	stage	comprend	
3/4	 séances	 de	 formation/sélection,	 d’une	 journée	 chacune,	 qui	 auront	 lieu,	 en	
fonction	 des	 calendriers	 sportifs,	 à	 fin	 juin/début	 juillet,	 ainsi	 que	 5	 séances	
consécutives	du	6	au	10	juillet	2020	(tous	les	jours	de	17.00	à	20.30	h).;	



	
- Voyage	en	autocar	Luxembourg/Göteborg/Luxembourg	;		
- Séjour	en	pension	complète	à	Göteborg	dans	les	campus	de	la	GOTHIA	CUP	;		
- Location	d’un	lit	gonflable	;	
- Kit	entraînement,	comprenant	2	ensembles	tricot/pantalon	;	
- Kit	 GOTHIA	 CUP,	 comprenant	 2	 ensembles	 tricot/pantalon,	 ainsi	 que	 un	 jogging	

(pantalon/sweater/polo)	;	
- Assistance	24/24	h	à	Göteborg	par	le	staff	d’ALL	SOCCER	;	
- Assurance	accident.	

	
§ TAILLE		vêtements:				XL	□					L	□								M		□												S	□														XS	□	

	
	

PAIEMENT	par	virement	bancaire	sur	le	compte:	IBAN	IT	65	D		03069	67684	51033	81250	11	
	
1°	Echéance		185,00		EUR	au		01/04/2020				
2°	Echéance		200,00	EUR		au		01/05/2020				
3°	Echéance		200,00	EUR		au		01/06/2020				
4°	Echéance		250,00	EUR		au		01/07/2020				
	
	
		(Lieu,	date)	_______________________								____	/____	/____Signature	__________________________	

	
	
RENSEIGNEMENTS	OBLIGATOIRES		

1.	Avant	le	départ	le	parent/personne	exerçant	l’autorité	parentale	devra	fournir	svp	l’autorisation	
parentale	pour	voyager	à	l’étranger.	

2.	Si	le	participant	évolue	actuellement	dans	une	société	sportive,	veuillez	indiquer	svp	ci-après	le	
nom:	……………………………………………………………………………………………..		
	
3.	Indication	de	l’institut	d’assurance	maladie	auquel	le	participant	est	actuellement	affilié	:		
________________________________________________________________________________	
	
4.	Indiquez	svp	les	données	de	la	personne	à	contacter	en	cas	de	nécessité	durant	la	période	du	
tournoi	(	12-	19	juillet	2020	),	si	différente	par	rapport	à	la	personne	indiquées	ci-dessus	:	
	
M./Mme											.....................................................................................................................................	
(Père/Mère/Personne	exerçant	l’autorité	parentale):		
	
Numéros	de	téléphone	de	contact	:	....................................................................................................	
	
E-mail	principal:			
..............................................................................................................................................................	
	
Autres	e-mail	de	contact:………………………………………………………………………………….................................	
	
	



	
	
4.	Informations	concernant	l’état	de	santé	du	participant	:		
	
Je	déclare	que	le	participant………………………………………………………………………………	
	
a)	 ne	 souffre	 d’aucune	 maladie	 cardiaque,	 respiratoire	 ou	 d’un	 autre	 genre	 qui	 déconseille	 la	
pratique	du	 sport	ou	d'autres	activités	programmées	durant	 le	«	ALL	SOCCER	FOR	GOTHIA	CUP	
2020	»;	
b)	ne	souffre	ou	n’a	pas	souffert	d'une	maladie	qui	requière	un	traitement	médical	continu	et	n’a	
donc	besoin	d’aucun	type	de	surveillance	médicale	spécifique;	
c)	 ne	 souffre	 d’aucun	 type	 d’allergie	 ni	 d’intolérance	 à	 des	médicaments	 ou	 des	 aliments	 qu'il	
pourrait	prendre	pendant	la	durée	du	Campus;	
d)	 si	 le	 participant	 souffre	 d’une	 maladie	 ou	 a	 besoin	 d'une	 surveillance	 ou	 d'un	 traitement	
spécifique,	prière	de	l’indiquer	ci-dessous.		
.............................................................................................................................................................	
.............................................................................................................................................................	
.............................................................................................................................................................	
	
e)	vaccination	contre	le	tétanos	:					OUI				□											NON				□	
En	cas	de	vaccination	joindre	svp	une	copie	du	carnet	/certificat	de	vaccination.		
	
En	 cas	 d'allergies	 alimentaires	 ou	 intolérance	 alimentaire,	 veuillez	 contacter	 directement	 les	
responsables	de		ALL	SOCCER.			
	
5.	 Par	 la	 présente,	 le	 père/la	 mère/la	 personne	 exerçant	 l’autorité	 parentale	 AUTORISE	 les	
organisateurs	de	«	ALL	SOCCER	FOR	GOTHIA	CUP	2020	»	à	prendre	des	photos	ou	des	vidéos	des	
participants	 au	 stage	 et	 autres	 activités	 organisées	 durant	 le	 stage,	 permet	 que	 ces	 photos	 ou	
vidéos	soient	utilisées	par	 la	ALL	SOCCER	et	 le	RFCU	Racing	Luxembourg,	aux	 fins	de	promotion	
et/ou	d’information,	et	renonce	à	toute	réclamation	ou	rétribution	en	rapport	avec	ces	photos	ou	
vidéos.	
	
6.	 Le	 soussigné/la	 soussignée	 accepte,	 par	 la	 présente,	 que	 les	 organisateurs	 puissent	 annuler,	
totalement	 ou	 partiellement,	 la	 participation	 à	 la	 GOTHIA	 CUP,	 si	 un	 nombre	 suffisant	 de	
participants	par	équipe	n’est	pas	atteint.	Dans	ce	cas,	les	inscrits	auront	droit	au	remboursement	
intégral	des	montants	versés.	
	
7.	 Les	 participants	 qui,	 après	 leur	 inscription	 au	 «	ALL	 SOCCER	 FOR	 GOTHIA	 CUP	»,	 se	 voient	
obligés	d’annuler	leur	participation	pour	des	raisons	médicales,	devront	informer	les	organisateurs	
par	écrit	avant	le	10	Juin	2020.		
Dans	ce	cas	ils	auront	droit	au	remboursement	intégral	des	montants	payés.	
Aucun	remboursement	ne	pourra	être	effectué	après	cette	date.	 Il	est	donc	conseillé	de	stipuler	
une	assurance	voyage	complémentaire.	
	
	
Signature		(Père/mère/personne	exerçant	l’autorité	parentale):	.......................................................	
	
Date	:	.........................................	


