NOM DE LENFANT @ oottt s sensr e senenan
PRENOM DE L'ENFANT & oottt er e sttt er e st en e s e sesenene s
DATE DE NAISSANCE : ......... Y- Y

OBSERVATIONS PARTICULIERES (régime alimentaire, allergies.....) : et

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

PERE [ | MERE | | TUTEUR/TUTRICE | |

NOM 1 e e s e et e s s e e enesre e e

PREIMON ettt et s s e

ADRESSE & .o e e e bR e a sh sa e e e bbb a b b e st e e bbb ea e s
TELEPHONE FIXE : ......... Y S Y yA—

TELEPHONE PORTABLE : ......... Ay S y Y —

INSCRIPTION

Je souhaite inscrire mon enfant au stage :

ou [ ] NON [ ]

Mode de reglement :

Especes I:I Cheque I:I Ticket CAF I:I



