STAGE DE PERFECTIONNEMENT

, , JOURNEE TYPE |

| | |

LE PUBLIC i 13h30-14h00 : Accueil *
U14-U15 | 14h00-14h30 : Présentation de la journée

(Joueurs nés en 2008 et 2007) |
! ;

|

14h30-15h00 : Pré-échauffement en salle de
performance

15h00-16h30 : Séeance d’entrainement

LES DATES ‘f ql 16h45-17h30 : Golter

Du Mardi 2 au Vendredi 5 ' 17h30-18h30 : Contenus vidéos, temps d’échanger,
novembre 2021 , interventions extérieurs... |

18h30 : Départ




Des entrainements \
1 semaine, 4 séances autour d’une |
methodologie *

DE PROGRESSION :

Des tests
1 evaluation athletique individualisee

Un bilan
1 bilan individuel a la fin du stage pour |
déeterminer des axes de progression

CITOYENS

| cooperation et de vie en communaute

Informer sur les aspects liés a I’hygiene |
Hl de vie du jeune footballeur ‘




UN SAVOIR-FAIRE

Encadrement diplomé

Intervenants qualifiés dans les domaines |
de la préparation physique, la médecine
du sport, la nutrition...

~ Application d’'une methodologie et des |
contenus utilisés tout aulongdela |
saison

LES INSTALLATIONS

Vestiaire National 2
Salle video
Salle de performance

2 terrains synthétiques

NOS OUTILS

Séances Filmeées

Utilisation de GPS




site
www.ussm.fr
ou
Le retirer au secrétariat du club

Remplir et joindre les difféerents
documents administratifs

Retourner le bulletin d’inscription |
accompagne du reglement a I’ordre de I’

Union Sportive Saint Malo \

(somme encaissée lors de I'entree en stage)

STAGE DE PERFECTIONNEMENT
US ST MALO

A I'attention de Loic GAILLARD
Avenue de Marville
35400 Saint-Malo

ou
Directement au secrétariat du club



http://www.ussm.fr

Nom : I
Prénom :

Date de naissance :

Club : Catégorie :
Poste :

Adresse :

Téléphone :

|
Mail :

Observations particulieres :

|| Prénom :

| Téléphone : |

football organisé par 'US ST MALO du 2 au 5 Novembre 2021.

En outre je m’engage a:

- Autorise I’'US ST MALO a faire soigner mon enfant et a pratiquer les interventions chirurgicales
en cas d’urgence.
- Autorise I’'lUS ST MALO a utiliser a des fins professionnelles, les photos ou vidéos prises avec
mon enfant.
| |Faita: Signature avec mention « Lu et approuve » :
i |Le:
L : _ R = :
| A ! | |
| PERSONNE A JOINDRE ;‘ | \‘ ’5 MEMO ADMINISTRATIF |

EN CAS D'URGENCE |

] Bulletin d’inscription
Nom :

j Fiche sanitaire (telechargeable sur le site)

] Certificat médical ou licence
Adresse :

J;

] Photocopie carte vitale

] Photocopie carte mutuelle

3 Réglement




