
FICHE D'INSCRIPTION 
NOM : ............................................................................  

PRENOM : ......................................................................  

ADRESSE : ......................................................................  

E-MAIL : .........................................................................  

TELEPHONE : ................................................................. 

De 9h30 à 17h / Prévoir pique-nique 

MERCREDI 28 : OUI  / NON 

JEUDI 29 : OUI  / NON 

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

TELEPHONE : 

Vacances de la Toussaint 

28/29 Octobre 2015 

9h30 à 17h00 

Complexe 

sportif  SABB 

Après avoir pris connaissance des conditions 
d'inscription du stage, les parents ou le tuteur légal  

autorisent, par ce présent document, 

l'enfant à participer au stage du club de 
Saint André des Eaux. 

Transmettre un chèque libellé à l'ordre du SABB. 

TARIFS JOURNEE: 

10€ Licencié SABB 

15€ Licencié extérieur 

Places limités 

Contacts : Jérémy ROUENE  :  06 03 04 35 22 

    Emmy BREERETTE  :  06 70 65 61 97  

Prévoir Pique-nique et gouter 
SIGNATURE : 


