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STAGE FUTSAL U10/U11 

DU 5 au 8 MARS 2012 
 

 

Un stage futsal est organisé au sein du RC LONS pour la catégorie U10/U11 du 

5 au 8 mars. 

Ce stage est ouvert aux enfants nés en 2001 et 2002 ayant une licence au sein 

des écoles de football du Groupement (Perrigny, Courlaoux, ASPTT Lons, RC 

Lons et Macornay) 

 
ORGANISATION : 

 

 

             JOURS 

HEURES 

LUNDI  

5 

MARDI 

 6 

MERCREDI  

7 

JEUDI  

8 

 

9H30/12H00 

SEANCE 1 

 

Conduite de 

balle 

 

BOWLING 

 

SEANCE 4 

 

Le tir 

 

PISCINE 

 

12H00/14H00 

REPAS ET 

VIDEO 

REPAS ET 

VIDEO 

REPAS ET 

VIDEO 

REPAS ET 

PREPARATION 

TOURNOI 

 

14H30/16H00 

SEANCE 2 

 

Le contrôle et 

la passe 

SEANCE 3 

 

Conservation 

du ballon 

SEANCE 5 

 

Intervention  

District   

SEANCE 6 

 

Tournoi 

 

16H30/17H00 

 

GOUTER 

 

GOUTER 

 

GOUTER 

GOUTER 

ET CLOTURE 

DU STAGE 

 

Les séances auront lieux à la salle du COSEC (Solvan). 

L’encadrement sera effectué par : Aurélien AUBRY (BEES 1), Michel NICOL et Nicolas 

RENAUT (Jeune Animateur).  

Le cout du stage est de 50 euros par enfants (stage, gouters, activités et transport).Les repas 

seront tirés du sac fournis par les parents. 

Le stage est limité à 20 enfants. (Les 20 premiers dossiers complets). 

La date limite du retour de dossier est fixée au vendredi 24 février 2012 au club house 

du RC Lons (secrétariat). 

 

Pour tous renseignements joindre Aurélien AUBRY au 06/84/11/21/90 ou 03/84/24/60/06 
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AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné…………………autorise mon fils/ma fille…………………. né(e) 

le …../…../….. à participer au stage football U10/U11 du 5 au 8 mars 2012 

organiser par le RC LONS. 

 

 J’autorise, le cas échéant, l’organisateur à prendre les mesures nécessaires 

en cas d’urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient à un recours 

hospitalier ou clinique. 

 

 J’autorise également mon enfant à participer : 

     -    Au transport stade municipal/gymnase du COSEC/stade municipal 

- A l’activité piscine et au transport stade/piscine/stade. 

-   A l’activité bowling et au transport stade/bowling/stade. 

Oui  Non  

 

 

      Fait à ……………….. 

      Le………………….... 

      Signature du responsable : 

 

 

 

Numéro de sécurité sociale de l’enfant : …………………………………… 

Groupe sanguin de l’enfant : ……………………………………………….. 

Numéro de téléphone en cas d’urgence :…………………………………… 

Adresse de l’enfant : 

 

 

 

       

   
 


