Bulletin d’Inscription et Autorisation Parentale

Stagiaire

NOM — Prénom ..o, Date de Naissance :....... A [oviinnn.
Club oo, NP° licence (hors ASPTT) &..ouviniiniiii e
Catégorie : .....ooovviviiiiiiiiien,

A SO .ttt
Ville oo Code Postale :.....c.oovviiiiii i
Email oo

NeTel Lo NOTEl 2t

Sante

Merci de nous informer si votre enfant présente des contraintes particuli¢res de santé, d’alimentation
(@llergie,maladie,BlC.) ... .o

Formule

Je souhaite m’inscrire pour :

les 4 Jours de stage : 50 euros ( adhérent) I:I 65 euros (non adhérents) I:I

a la journée : Lundi I:I Mardi I:I Mercredil:l Jeudi I:I

(15 euros)



