
CAMP D'ÉTÉ 2020 – LEO FOOTBALL ASSOCIATION 

RENSEIGNEMENTS UTILES & TROUSSEAU  

Administratif // Merci de nous fournir 

⃝      1 photo d’identité (pour le trombinoscope)  
⃝  Certificat médical autorisant la pratique sportive de moins de 3 mois ou une copie de la licence FFF
⃝  Fiche sanitaire de  liaison et concernant l'assuré  
⃝  Traitements à suivre pendant le stage + ordonnances  
⃝  Attestation d’assurance et mutuelle au nom du responsable légal  

Pour la pratique du football 

⃝  3 maillots de foot ou de sport  
⃝  3 shorts de foot ou de sport  
⃝  3 paires de chaussettes de foot 
⃝  1 paire de crampons moulés  
⃝  1 paire de baskets (running)  
⃝  1 paire de protège-tibia  
⃝  1 survêtement  
⃝  1 casquette  
⃝  1 vêtement de pluie  
⃝  1 pull ou sweatshirt de sport  

Pour l’aspect hygiène et bien-être 

⃝  Nécessaire de toilette (trousse de toilette)  
⃝  2 serviettes de toilette  
⃝  2 draps de bain  
⃝  1 paire de sandales ou claquettes  
⃝  Crème solaire  
⃝  Argent de poche limité à 40€ et « géré » par l’intendance (idem pour les appareils numériques à limiter pour éviter les vols) 
⃝  Sac de couchage et draps propres facultatifs (possibilité de les avoir sur place)  

Pratique pour les activités nautiques 

⃝  1 maillot de bain ou short de bain  
⃝  1 paires de vieilles sandales ou baskets 
⃝  1 vieux T-shirt  



         RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSURE. 

ASSURE :

Nom :………………………………………………Nom de jeune fille :………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone :……………………………………………………………………………………………………….. 

N° sécurité de sociale :…………………………………………………………………………………………… 

Adresse de la caisse :……………………………………………………………………………………………… 

N° organisme d’affiliation :…………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de la mutuelle :…………………………………………………………………………….. 

N° adhérent :………………………………………………………………………………………………………….. 

 AUTORISATION PARENTALE. 

Je soussigné (e) ……………………………………………………………..,agissant en qualité de 

………………………………………., responsable légal de l’enfant, autorise les organisateurs des 

Stages LFA. 

 A prendre, le cas échéant, toute mesure (traitements médicaux, hospitalisations…)

rendue nécessaire par l’état de l’enfant

 A utiliser les vidéos et photos prises lors du stage sur des supports éventuels

(plaquettes publicitaires, internet….) et ce à titre gracieux 

 A emmener mon enfant à d’éventuelles sorties organisées dans le cadre des

animations proposées par LFA.

 Fait à …………………………………….le…………………………. 

 Signature précédée de la mention « lu et approuvé ». 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON.  Sexe M – F 

NOM………………………………Prénom :………………………Né (e) le……………………….     

Dates du stage ……………………au…………………….. 

Groupe sanguin :…………………………….Allergie (s)…………………………………………. 

Personne à prévenir si besoin :………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone domicile :………………………….Portable :……………………………………….. 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………. 

VACCINATIONS. 

Vaccins Dates Vaccins Dates 

MALADIES INFANTILES CONTTRACTEES. 

Varicelle    Rougeole   Rubéole 

Coqueluche  Oreillons    Scarlatine 

ANTECEDENTS MEDICAUX (préciser les dates). 

Asthme    Otites    Angines 

Spasmophilie    Epilepsie   Migraine 

Entorse(s)……………………………………………………………………………………………………. 

Fracture(s)……………………………………………………………………………………………………. 

       Si l’enfant doit suivre un traitement pendant le séjour, joindre une 

photocopie de l’ordonnance lors de votre arrivée au centre. 

Autres renseignements utiles : 
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