FICHE D’INSCRIPTION

« GWADLOUP, BEL FENOMENN » =N "
JEUNES DE 12 A 17 ANS Wi ol

LE (LA) PARTICIPANT(E)

NOM : oottt PRENOM : ..ottt naeae s
DATE DE NAISSANCE :..........cocvcvevreeeereerereresesesseeaesesenna, LIEU DE NAISSANCE : .......ocovieeeeecterereeeeeeeeveeesesenensaeveaeaene
SEXE: M - F AGE: ......cccooeuenne. MOBILE : ................ | s

E-MAIL .ottt @ .o
CONTRE-INDICATIONS MEDICALES : Qoul * O NON

TROUBLES COMPORTEMENTAUX / AUTRE TROUBLE : Qoul * O NON

*Si « OUI », veuillez remplir la rubrique « 2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE MINEUR »
de la Fiche de Liaison sanitaire (obligatoire).

LE(S) PARENT(S) OU RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX)

JE SOUSSIZNE(), 1.vviriietieieieteeeeeetetee ettt ettt ettt et ettt et et et eaeesetes 4esbeseasesese s esese s esessesessebetess et eseas et etens et eseasebeseebens

AULOriSE MON ENFANT......ciiiiicicee e a participer a I'accueil de loisirs.

Pour une meilleure organisation des activités, MODALITES D’INSCRIPTION
merci de nous indiquer si votre enfant sait nager: SE MUNIR DE :

a oul O NON *
O 1 Photo d’ldentité

* Ceci n’exclut pas le mineur des baignades Q Fiche d'inscription renseignée

O Fiche sanitaire complétée

U Copie de carnet de vaccination
TARIF : 90€ Q Autorisation de prise de vue
O Attestation de responsabilité civile

FORMULE COMPLETE - BIVOUAC INCLUS . o L,
O Réglement intérieur signé

Date.......... YA /2022 Signatures des Parents.............oieeeeeceteeeee e
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