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NOM PRENOM COORDONNÉES
DATE DE 

NAISSANCE  
NIVEAU FEDERAL

CATEGORIE 

ACTUELLE

STAGIAIRE

REPONSABLE LÉGAL

 
Le stage se déroule pendant 2 semaines, accessible en 2 formats, à savoir : 

 

FORMAT 1 : 8H00 - 10h (GLACE) / 10h15 - 11H15 (SOL) 
FORMAT 2 : 8H00 - 10h (GLACE) / 10h15 - 11h15 (SOL) / 12h15 - 13H45 (GLACE) 

 
 
 

Intervenant résident : 
 

M. HALMAERT RUDY 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU STAGIAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PLANNING HEBDOMADAIRE PREVISIONNEL 
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FICHE DE PAIEMENT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………………………………………………………………………Le………………… 
 

Signature du stagiaire ou responsable légal précédée de « BON POUR ACCORD » : 
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AUTORISATIONS 
 

En cas d’urgence, le pratiquant accidenté ou malade est orienté et transporté par les 
services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement 
avertie par nos soins. Un enfant mineur ne peut sortir de l’établissement qu’accompagné de 
son représentant légal ou d’un membre de sa famille. 
 

Je soussigné………………………………représentant légal de…………………………………... 
 

• Autorise 

• N’autorise pas 
 
Le Directeur du stage M. Halmaert Rudy à prendre toutes les décisions qui s’imposent et 
qu’il jugera nécessaires en cas d’urgence.  
 

Nom et N° de téléphone d’une personne à prévenir en cas d’urgence : 
 

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

 
Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance du Directeur du stage et des 
secours (allergies, traitements, précautions particulières à prendre, etc.) : 

 

Droit à l’image et au son : 
 

J’autorise    Je n’autorise pas    (cochez la mention choisie) 
 

le personnel de la patinoire Marcel Dassault à (me) photographier, (me) filmer, (m’) 
enregistrer, vocalement, sans contrepartie de quelque nature que ce soit (en tant que 
pratiquant majeur) ou mon enfant (dans le cas d’un pratiquant mineur) pendant les activités 
ou autres évènements organisés sur la période du stage. 
 

J’autorise    Je n’autorise pas    (cochez la mention choisie) 

qu’il y ait des photos, vidéos, bandes sonores relatives aux activités pratiquées pendant le 
stage sur le site internet, les pages Facebook et Instagram de la patinoire Marcel Dassault 
ainsi que dans la presse, même si celles-ci laissent apparaître mon visage (en tant que 
pratiquant majeur) ou celui de mon enfant (dans le cas d’un pratiquant mineur). 
 

 
 

Fait à ………………………………………………………………………………Le………………… 
 

Signature du stagiaire ou responsable légal précédée de « Lu et approuvé » : 
 


