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BULLETIN D’INSCRIPTION
NOM :…………………………………………………………………..
Prénom :………………………………………………………………...
Né(e) le :……………………à………………………………………….
Licencié du club:  OUI          NON          
(Joindre certificat médical+assurance responsabilité civile) 

Représentant légal :

Père :……………………………………….Tél. :……………………...
Mère :………………………………………Tél. :……………………...
Adresse :………………………………………………………………...………………………....……………………………………………….………………………………………………….....................................
N°Sécurité Sociale :…………………………………………………….
Assurance Responsabilité Civile :……………………………………...

(Joindre photocopie)
Restera manger sur place (repas non fourni) : OUI    
NON 

Tarifs stage : 70€ (licencié du club),80 € (non licencié)

Paiement le …../…../……

Espèces           Chèque       n° ……………….
Fait à ……………………. 



Signature (lu et approuvé)
Le       ..…../…… /……







































