
STAGES 
SEVEN PYLA RUGBY 

2026

DOSSIER D’INSCRIPTION 



Photo  

du stagiaire  

DOSSIER D’INSCRIPTION 

« STAGE SEVEN PYLA RUGBY » 
BASSIN D ‘ARCACHON Juillet - Août 2026

Identité et coordonnées du stagiaire : 
Nom : ................................................................. Prénom : ........................................................................ 

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

Taille vestimentaire (haut) :  XS S M L XL XXL 

Taille vestimentaire (bas) :  XS S M L XL XXL 

Prévoir les tailles pour l’été 2024 ! 

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

Code Postal : ............................... Ville : ............................................................................................................... 

Tel 1 : ..................................... Tel 2 : ................................... Email : .................................................................... 

N° de Sécurité Sociale : ........................................................................................................................................ 

Renseignements sportifs : 
Club : ..................................................................................................................................................................... 

Postes joués à 15 : ..........................................     A déjà pratiqué du rugby à 7 :   OUI  ❑  NON ❑ 

Pension : 

Régime retenu :  Pension complète (695 €)  Demi-pension (490 €)
Pension complète : Prise en charge totale sur la durée du stage 
Demi-pension : Prise en charge de 9h30 à 19h chaque journée (non compris dans le forfait : petit déjeuner, dîner, hébergement) 

Précisions médicales : 

Remplir le certificat médical fourni dans le dossier (le certificat de la FFR est insuffisant) : 

L’enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ?   OUI  ❑  NON ❑ 
Si oui, joindre l’ordonnance médicale et les médicaments correspondants. 

L’enfant a-t-il une allergie ?        OUI ❑   NON ❑ 

Si oui, précisez laquelle et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : 

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

L’enfant est-il sujet à divers problèmes de santé ?   OUI ❑ NON ❑ 

Si oui, précisez les recommandations et réactions en conséquence : 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Assurances : 
Joindre obligatoirement au dossier d’inscription : 

- Une attestation d’assurance Responsabilité Civile



Modalités d’inscription et de paiement : 
➢ Remplir le dossier d’inscription sur le site www.sevenpylarugby.fr

➢ Paiement carte bancaire :

o En ligne à l'adresse suivante : https://www.helloasso.com/associations/seven-pyla-rugby

Récapitulatif des pièces à fournir : 
✓ Dossier d’inscription complété

✓ Certificat médical fourni dans le dossier (certificat FFR insuffisant pour couvrir les activités complémentaires)

✓ Attestation d’assurance Responsabilité Civile

✓ Autorisation parentale

✓ Paiement par virement bancaire ou par chèques

http://www.sevenpylarugby.fr/
https://www.billetweb.fr/stage-ete-seven-pyla-2025
https://www.helloasso.com/associations/seven-pyla-rugby
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