
VOTRE
ENFANT AIME

LE FOOT?

à vous de jouer !

Alors n’hésitez pas à l’inscrire

AU NOUVEAU CLUB 
DE FOOT DU FIVE

qui sera ouvert dès le

15/09/2019

Voir conditions
et bulletin

d’inscription
au dos -> 

NOUVEAU



1319 boulevard Jean Moulin - Z.A  Les Genêts N°30
83700 SAINT-RAPHAËL (derrière WELDOM/SUPER U, à côté de CIFFRÉO-BONA)

Contactez-nous au 04 94 55 28 22 / 06 25 35 18 05 / 06 58 90 55 80
Email : cityfoot@aufive.com / Site internet : www.aufive.com

Stéphane Aufive aufivecity stephaufive Au Five

CONDITIONS
Ouvert aux enfants 

(garçon ou fille) de 6 à 13 ans.
Jours d’ouverture :

mardi et vendredi de 
17h30 à 18h30.

Animation spéciale
 le samedi et le dimanche
après-midi de 15h à 18h.
Entraînement & match.

Uniquement le mardi
10e soit 40e par mois
Uniquement le vendredi
10e soit 40e par mois
Uniquement le samedi

20e soit 80e par mois
Uniquement le dimanche
20e soit 80e par mois

Le mardi et le vendredi
15e soit 60e par mois

Mardi ou vendredi et samedi
25e soit 100e par mois

Mardi et vendredi et samedi
30e soit 120e par mois

Mardi ou vendredi et dimanche
25e soit 100e par mois

Mardi et vendredi et dimanche
30e soit 120e par mois

Si vous êtes 
intéressés, merci 

de nous retourner 
le bulletin 

d’inscription
 à l’accueil

BULLETIN D’INSCRIPTION*

Nom et prénom du réprésentant légal  …………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de l’enfant  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom de l’enfant  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau scolaire  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IMPORTANT : nous fournir une attestation d’assurance extrascolaire impérativement

Suivi médical particulier (cocher la case)           OUI          NON

Si OUI merci de nous indiquer la ou les raisons

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant est-il déjà en club ? (cocher la case)           OUI          NON

Si OUI lequel  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je souhaite inscrire mon enfant le mardi

Je souhaite inscrire mon enfant le vendredi

Je souhaite inscrire mon enfant le samedi

Je souhaite inscrire mon enfant le dimanche

Je souhaite inscrire mon enfant le mardi ou vendredi et samedi

Je souhaite inscrire mon enfant le mardi et vendredi et samedi

Je souhaite inscrire mon enfant le mardi ou vendredi et dimanche

Je souhaite inscrire mon enfant le mardi et vendredi et dimanche
(Cocher la case)
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*Tenue offerte (maillot + short + chaussettes) sous réserve d’un engagement minimum d’un trimestre.


