
PIECES A JOINDRE 

 

     INSCRIPTION A PARTIR DE 6 ANS 

Si votre enfant n’est pas inscrit au CAB football, 

joindre un certificat médical d’aptitude à la 

pratique sportive multisports et un justificatif de 

responsabilité civile. 

 

 

J’autorise, en cas d’urgence à prendre les 

dispositions nécessaires (transports, soins, 

hospitalisation, conformément à l’avis des 

professionnels de santé) 

 

 

J’autorise mon enfant à utiliser les transports en 

commun en présence d’un éducateur. 

 

 

Je récupère moi-même mon enfant à la plaine des 

sports de Bègles à 17h. 

 

 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à 17h. 

 

 

Mon enfant sera récupéré par :  

…………………………………………………. 

N° de téléphone de la personne ……………….. 

 

PREVOIR REPAS DU MIDI 

 

Tenue complète pour le football + tenue 

d’intérieur avec baskets 

 

(Prochain stage du CAB en juillet 2023) 

 

Signature : 

 

 

 

 

SECRETARIAT 

Renseignements/Inscriptions 

Tél : 06.71.62.72.20 

Mail : secretariatcabfootball@sfr.fr 

------------------------  

Responsable Sportif 

                             Inscriptions  

Rafaël: 06.88.00.34.51 

 

 

Site internet : 

www.football.cabeglais.fr 

 

Adresse Postale du club : 

Stade du Haut-Verduc 

Plaine des Sports 

Avenue Pierre Mendes France 

33130 Bègles 

 

                 Facebook/Instagram/Twitter 

                                 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

VIBRONS SPORT 

 

 
 

Football 
 

 

 

 

Vacances de Printemps 

 

Catégories :  U6 à U13 



Planning Semaine 1 
   

                      LUNDI  10                   MARDI 11                MERCREDI 12                 JEUDI 13                  VENDREDI 14  

 
Des modifications peuvent être apportées.                   

                    
   Semaine du 11 avril au 14 avril 2022 : 4 jours = 60 euros (le lundi 10 avril étant férié) 
 
 
   A la journée :  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 
  (20 euros la journée)                                                   
                                                   

 
 

 
 
Catégorie : 

 

Nom : ………………………….…………………….. 

 

Prénom : ……………………………………………. 

 

Date de naissance : ……………………………….  

 

Tel : ………………………………….………………. 

 

Mail : …………………………..…………………….. 

 

Adresse : …………………………………………… 

 

Code postal : ……………………………………… 

 

Ville : …………...…………………………………… 

 

Droit à l’image : 

         OUI              NON 

 

Autorisation parentale : 

Je soussigné(e) …………………………. 

      Père        Mère        Responsable légal de 

l’enfant sollicite son inscription aux vacances 

sportives.  

Signature : 

          
 

Chèque (à l’ordre du CAB FOOTBALL) 

 Espèces                                                                 

Carte Bancaire                                                                                                                                                       

09h00 
 
09h30 

 

 
        
       

 
 

 
   
 
 

 
         
 
 
 

Férié 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
09h30 
12h00 

 
 

FOOTBALL 

 
       

FOOTBALL  

         
 

FOOTBALL 

 
TOURNOI 

FOOTBALL 
 

12h00 
13h00 

 

REPAS 
 

REPAS 
 

REPAS 
 

REPAS 

 
13h00 
14h00 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
 
14h00 
16h30 

 
 

BOWLING : 
Bowlingstar Bègles 

 
 

 
       BIATHLON 
 
JEUX DE DISQUES 

 
 

COURSE 
   D’ORIENTATION 

 
 

TOURNOI 
FOOTBALL 

 
 
 

 
VESTIAIRE 

 
VESTIAIRE 

 
       VESTIAIRE 

 
VESTIAIRE 

 
16h30 
17h00 
 
 

 
 

GOUTER 

 
 

GOUTER 
 

 
 

GOUTER 
 

 
 

GOUTER 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 



Planning Semaine 2 
   

                     LUNDI  17                    MARDI 18                MERCREDI 19                 JEUDI 20                  VENDREDI 21  

 
Des modifications peuvent être apportées.                   

                    
   Semaine du 17 avril au 21 avril 2022 : 5 jours = 70 euros 
 
 
   A la journée :  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 
  (20 euros la journée)                                                   

 

 
 

 
 
Catégorie : 

 

Nom : ………………………….…………………….. 

 

Prénom : ……………………………………………. 

 

Date de naissance : ……………………………….  

 

Tel : ………………………………….………………. 

 

Mail : …………………………..…………………….. 

 

Adresse : …………………………………………… 

 

Code postal : ……………………………………… 

 

Ville : …………...…………………………………… 

 

Droit à l’image : 

         OUI              NON 

 

Autorisation parentale : 

Je soussigné(e) …………………………. 

      Père        Mère        Responsable légal de 

l’enfant sollicite son inscription aux vacances 

sportives.  

Signature : 

          
 

Chèque (à l’ordre du CAB FOOTBALL) 

 Espèces                                                                 

Carte Bancaire                                                                                                                                                       

09h00 
 
09h30 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
ACCUEIL 

 
09h30 
12h00 

 
        

      FOOTBALL 

 
 

FOOTBALL 

 
       

FOOTBALL  

         
 

FOOTBALL 

 
TOURNOI 

FOOTBALL 
 

12h00 
13h00 

 

REPAS 
 

REPAS 
 

REPAS 
 

REPAS 
 

REPAS 

 
13h00 
14h00 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
 TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
TEMPS LIBRE SOUS 

SURVEILLANCE 
(éducateurs) 

 
 
14h00 
16h30 

 
  THEQUE  

 
JEUX DE BALLONS 

 
 

BOWLING : 
Bowlingstar Bègles 

 

 
        BIATHLON 
 
JEUX DE DISQUES 
     

 
 

COURSE 
D’ORIENTATION 

       

 
 

TOURNOI 
FOOTBALL 

 
 
 

 
VESTIAIRE  

 
VESTIAIRE 

 
VESTIAIRE 

 
       VESTIAIRE 

 
VESTIAIRE 

 
16h30 
17h00 
 
 

 
 
        GOUTER 

 

 
 

GOUTER 

 
 

GOUTER 
 

 
 

GOUTER 
 

 
 

GOUTER 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 


