COUPON D’INSCRPTION

] Participera le 29 octobre
] Participera le 30 octobre

Cout total i.cceeveeernnnee (Reglement par chéque a I'ordre du Fc PAULX)

Réponse souhaité avant le 15 octobre

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE....eeveieteeete ettt e représentant
légal autorise Mon fils .......cveeieieiceec e, A
participer aux activités proposées.

J'autorise le droit a I'image concernant mon enfant.

J'autorise également le responsable du stage a faire procéder
a toute intervention médicale ou chirurgicale en cas de
nécessité absolue.

Date et sighature :



