saison 2023 | 2024

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom et Prénom du responsable IE8ale : ............cc.oooiiiiiiiiiniiee e
AAIESSE & ..ttt eeae ettt r Rt a Rt R e e Rt a e e e a e eR e Rt et et nn e nenne e e e e
Code postal @ .....cccoeevvveviieiriee e VIlIE 2 ot nres
{ 7 Tél. Domicile : .......cccoevvvevivevieieieeen, Tél. Portable : ..........ccccovvevvenienen.
= B o AAIESSE @ : oot e e et et eeeeeeea e e e e seee et eeesea e et s eeeeeee et et eseueeeaeeseeee et et eseaeeeat et eaeeeae et eseeeaent et enee et et eeeaeaetans
fj\ﬂ‘! Lﬁﬁ'}?’ﬁ Nom de I'enfant stagiaire 1 : reveeeee PPENOM(S) 1 i
VlllllTS Lﬁtﬁlﬁlf O Fille O Gargon O Licencié HL O Non licencié HL
Année de Naissance : ................ Taille (encm) : ................

NN

Nom de I’enfant stagiaire 2 : W PrENOM(S) 1 e

O Fille O Gargon O Licencié HL O Non licencié HL

TAG E u LTI ACTIVITES ‘ Année de Naissance : ............ Taille (en €m) : ...

té par HAUTS LYONNAIS Nom de I’enfant stagiaire 3 : revreenes PPENOM(S) 1 oot
O Fille O Gargon O Licencié HL O Non licencié HL
Année de Naissance : ................ Taille (encm) : ........c......

. [ ] @
Du Lundi 08 yuillet oRIX DU STAGE
au Vendredi 'z i"i"e' 150€X....... Nombre d’enfants = (Prix pour les enfants licenciés au club).
160 € X

....... Nombre d’enfants (Prix pour les enfants non licenciés au club).

REGLEMENT DU STAGE (A joindre au bulletin d’inscription)
O cheque a I'ordre Hauts Lyonnais (retiré fin juillet 2024)
O espeéces (sauf par courrier)

PUVERIFNICUMESIETRIOU;

enfants nés entre 2017 et 2009 compris

AUTORISATION PARENTALE

Horaire : 8:30 | 17:30

00

INSCRIPTIONS

@ clementraboutot@gmail.com

Je SOUSSIgNE, MONSIEUI OU IMTATAIME .....iiiiiiieiieiiiesiie sttt ettt ettt e st e e sbt e sae e sabesabesabe s bt e nbeesbeesbeesatesabesabesatens
1/ Autorise mon enfant a participer au stage multi-activité du 08 au 12 Juillet 2024.

2/ Autorise les responsables de ce stage a prendre toutes les mesures nécessaires a la santé de mon enfant, y
compris I’hospitalisation et intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté.

3/ Autorise mon enfant a étre pris en photo (en cas d’interdiction, veuillez rayer cette mention)

® 0646378053 Joindre un certificat médical en cas d’allergie/régime alimentaire.

La responsabilité des organisateurs des Hauts Lyonnais est effective de 8H30 a 17h30.

SIGNATURE « Lu et approuvé » :




Ce document est a remplir et a rendre a I’adresse postale ou par mail ci-dessous et du chéque a I'ordre de « Hauts

Lyonnais » !
Hauts Lyonnais
Salle Saint Roch

6959eys
Pour plus d'informatﬁ'.-s\:RABOUTOT Clément *86°46-37-80-53 ou cIem@ utot@gmail.com
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OUVERT A TOUS LES

ENFANTS

Néc antre 2009 at 2017 y

DU 08/07 AU 12/07 2024

ST SYMPHORIEN SUR COISE

2024 &
@

I ATTENTION !U!

Le nombre de Stagiaires est limité a 70

150 € / 5 Jours
(Pour les enfants licenciés HL)
160 € / 5 Jours

(Pour les enfants non licenciéc HL)
\_ )

ACCUEIL EN DEMI-PENSION
(8H30 - 17h30)

REPAS FOURNI ET PREPARER PAR
LE RESTAURANT SCOLAIRE CHAMPAGNAT

[ STAGE DIVERS AVEC PLUSIEURS ACTIVITES !

[ STAGE ENCADRE PAR LES EDUCATEURS DU
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