FICHE D'INSCRIPTION

NOM © e eeeeeeveceeseeseesenssnsenssnnsnnsnssnnn 27211 Vo) 1 1 ISR

Catégorie : u6/U7 O u8/u9 O 10/U11 O U12/U13 O

Participation : Lundi 15 avril O Mardi 16 avril O Mercredi 17 avril repos

Jeudi18 Auvril O Vendredi 19 aer
Horaire de 9h00 a 17h00 Réglement...................... €

AAFESSE ..eeeeeeeeeceeeceecreneeseecssaeecsaesnesssaesssesesssesssaessnessnen
Télephone.........eeeccrereeccereecceneecne AAresse Maili....eeeeeeeeceeeeceneecnnne.
AULOrise MON ENFANt : ...ttt teseecreaessaesenseesssaessnesenaessnesenne
a participer au stage qui aura lieu au stade Beriot a st Ismier

O J'autorise les reponsables du club a prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident
allergies ou traitement(s) particulier(s)
DAt ittt e e eeaeeteesecsnns sae nesee sesennnnsns ne anesensnesnsnnaneaneseeen

Signature des parents avec la mention lu et approuvé :

FICHE D'INSCRIPTION

NOM : .ecoerncencencencenceneenensensensenseessessssssssenses Prénom : ........cuuunsesecsenenccnecenes
Catégorie : U6/U7 O vevs () 101 O vizuzs ()
Participation : Lundi 15 avril O Mardi 16 avril O Mercredi 17 avril repos

Jeudi18 Auvril O Vendredi 19 avriIO
Horaire de 9h00 a 17h00 Réglement......................€

O Chéque a I'ordre de 'ESMANIVAL O Espéces O autre

AAFESSE : aneeeececeeeeeeeeereeceecsssssesesseseesesssssssssosesness
Téléphone........eeceecrecrrreeceeneeeeenene Adresse mail:....eeeeeceeeeeceeceneeecnenn.
AULOKISE MON ENFANT ¢ ..ceeceeerteetee et cneeeeareseesesssssssessssesessesssssssssssns v sas ses

a participer au stage qui aura lieu au stade Beriot a st Ismier
O J'autorise les reponsables du club a prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident

allergies ou traitement(s) particulier(s)
DAt ittt teeteeseeaeeseeseesneseesnene ne sue ne sne ae sue sue unsae unsannanne
Signature des parents avec la mention lu et approuvé :




	Feuil1

