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                                AS VERSAILLES JUSSIEU
RENSEIGNEMENTS:
Laurence Berlivet 
06.03.52.10.23 

EDUCATEUR Responsable
Kamal Abderrahmani
06.12.23.46.65                                                      
	NOM ET Prénom
	
	

	Date de naissance
	

	Catégorie et Club
	
	

	Adresse 
	

	Téléphone(s)
	
	

	Adresse email
	
	

	Informations complémentaires (santé, allergie...)
	


Je soussigné(e) M., Mme_________________________________ 

· autorise mon enfant_________________à participer au stage Foot 

Du 18/04/16 au 22/04/16      (  oui       (  non

Du 25/04/16 au 29/04/16      (  oui       (  non

· autorise les responsables du stage à prendre toutes mesures d’urgence, en cas d’accident survenu.
· Autorise mon enfant à être pris en photo lors de ce stage et publié sur le site du club ou le Facebook du club 
De plus mon enfant pourra quitter le stage a la fin de la journée. 
         (  SEUL         (AVEC SES PARENTS OU _________________________


Date :





Signature :
COUPON-REPONSE à renvoyer ou déposer avec le paiement sous enveloppe 1 semaine avant le début des vacances scolaire a l’adresse suivante :
AS VERSAILLES JUSSIEU

Maison de Quartier Jussieu Petit Bois

6 Rue Bernard de Jussieu

78000 Versailles


PARTIE RESERVER AU CLUB

REGLEMENT PAR :

□Chèque(s) bancaire(s)                □Espèce(s)                 □Chèques Bon CAF    
□Coupons Sport
N°………………….                            …x10                    ………x30                                   ……..x10
                                                              …x20                                                                         ……..x20
                                                                  x  5

