DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 08//07/ 2017

Renseignements :
Par tel : 06.26.66.72.17 ou par mail & gomesdanny.usi@gmail.com

Nom : Prénom :
Né(e) le: FI/ M
Licencié FFF : OUlI / NON Si oui dans quel club :

NOM B P O & e e e
Bl o
AT & .t
Code Postal et Ville « ...
NUMEro de telEPhoNe @ ... .o

- Garcons:8ans[J 9ans O 10ansC] 11ans[J 12ans[d  13ans [
- Filles: 8ansld 9ans [ 10ansEd 11ans[d 12ansEd 13ans O3

- JOURNEE TYPE
Matin : 9h 00 - 12h00 Randonnée, golf
Repas du midi a emporter : 12h00 - 13h00
APRES-MIDI : 13h30 — 16h00 Activités pleines natures / Ateliers éducatifs (PEF)

- Tarif: 70 euros la semaine de stage ou 120 euros les deux semaines
- Cheéque a I’ordre de I’USI ou Especes (a remettre avant le début du stage)

Signature : Le:



mailto:gomesdanny.usi@gmail.com

JE SOUSSIGNE(E) t..vvee i Pére/ Mére/ Responsable 1égal

Autorise :
e La Direction des stages a faire soigner mon enfant par un médecin et a prendre toutes
les mesures d’urgence au cas ou je ne pourrais pas étre joint.
e Ladirection des stages a utiliser pour des raisons professionnelles, les photo ou films
réalisés lors du stage sans compensation, dans le respect des droits de 1’enfant.
e La Direction des stages a utiliser les véhicules des stages pour transporter mon enfant.

Déclare :
e Avoir pris connaissance des clauses administratives et financiéres et m’engage a
solder le stage de mon enfant, avant le début du séjour.
e Que toutes les informations sont exactes.

Merci de préciser dans cette rubrique comment rentrera votre enfant :
- Seul
- Dans le cas ou quelqu’un viendrait le chercher, merci d’indiquer la ou les personnes

- Certificat médical ou licence

- Dossier d’inscription (fiche précédente) signé
- Fiche sanitaire

- Autorisation parentale (ci-dessus)

Signature : Le:




