(3510} ’ \
920 FORMULAIRE D'INSCRIPTION PR

NAGEUR:

NOM & oottt s r s b o< 0 o] 1 4 T Sexe (F/M) : ............

AUAIESSE .ttt ettt ettt b e s et he s s s b SRt e et SR bR e 8o h e SeR e Sea e eh s e SEa e £ s ea Aen et e b st st eb b ea sen et
Code postal : ...cceeveveerennne Ville & e Lieu de NaiSSANCE : ..ccoceeeeerererierinree e st
Date de naissance : ......./cc../eeveeeveeee. TEIEPRONE: ot et et
E-mail (convocations et iNfOrmMations CIUD) ...ttt et et et sttt ea s e e sbeeteanssnseseessensenaes

EN CAS D’ABSENCE A UNE SEANCE D’ENTRAINEMENT MERCI DE PREVENIR L'ENTRAINEUR SOIT PAR TELEPHONE (APPEL OU SMS)
SOIT PAR MAIL

RESPONSABLE

PERE  Profession : ......c.oocevieeieeieeieceeeieeieeseseessesesssssessnsnons MERE  Profession : ........coieeieeveeeeceesesesesesseseessssssssans
NOM ottt st st e e e e s bt n e Nom de jeune fille : ..o
Pr&NOM & oottt e e PréNOmM & .ottt et
AGIESSE .ttt ettt st e s AIESSE & ettt s s
Tl dOMICIIE e e TEl dOMICHIE: et
Tél portable @ ... TEl POrtable: ....oceoeeeeeeeeeee e

URGENCE MEDICALE

(0] o 11T 0 TN [SIY [ (TSRO PRR

[ Jautorise [] Je n’autorise pas, en cas d’urgence, le médecin consulté a effectuer toute intervention : médicale,

chirurgicale ou anesthésique que nécessiterait I'état de santé de mon enfant.
L1 Je suis informé que mon enfant est assuré : Lors de ses séances d’entrainement.
[ Je déclare sur I’honneur que les renseignements donnés sont exacts.

SIGNATURE du responsable légal : Fait a le




