FICHE de CONTACT

Chers parents, si vous envisagez d’inscrire votre enfant a I’ Académie Internationale de Football Michel Hidalgo
a Antibes, France, merci de nous adresser le questionnaire ci-dessous (ou directement la fiche d’inscription)

PRENOM de votre enfant Date de naissance

Ville de résidence et pays

Nationalité :

Langue parlée : ] anglais [ francais [ lautre:

Nom et ville de son club de football

Poste : .Depuis combien d’années

Spécificités :

Nous rappelons que nous ne prenons aucun joueur en provenance des pays suivants et n’ayant pas déja un visa Schengen :
Algérie, Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Centrafrique, Congo, Céte d’Ivoire, Gabon, Guinée, Madagascar, Mali, Mauritanie,
Niger, Tchad, Togo, étant donné le refus systématique de délivrance du visa par les Ambassades en Afrique.

Avez-vous lu toutes les pages de notre site web www.hidalgo-football-academy.fr ?[_] oui [ ]non

Avez-vous vu notre Instagram ? |:| oui |:| non
A quelle session souhaitez-vous I’inscrire : [ ]17 aotit 26 — 24 mai 27 |:| 7 septembre 26 — 19 avril 27

Connaissez-vous le prix de I’inscription ? [ Joui [ ]non

Avez-vous des questions particulieres ?

Votre NOM et PRENOM (parent) |

Votre tel

Votre adresse mail

A adresser par mail a : Mme Laurence POTIER, president@hidalgo.academy

ainsi qu’une copie du passeport de I’enfant


http://www.hidalgo-football-academy.fr
mailto:president@hidalgo.academy
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