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PRENOM :
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DATE DE NAISSANCE :
— | /. SICNATURE DU REPRESENTANT '

' ' LECAL AUTORISANT &
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MAIL : o@ |
CLUB :
ADRESSE PUSTALE : - L'enfant a participer a toutes les activités du stage

- L'encadrement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de probléme de santé
- La direction a utiliser les images du stage sans compensation
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JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC CETT
FICHE:

N° SECURITE SOCIALE : " 1 cheque de 130€ (joueurs Orvault SF)
ou de 140€ (joueurs autres clubs ou non licenciés)

CP/ VILLE:

Possibilité de régler en especes ou cheques vacances

: a Uordre d'Orvault SF
REGIME ALIMENTAIRE :

4 L A

ORVAULT /
TAILLE POINTURE : J 4 CHEMIN DE GAGNE-%U ORVAULT
TENUE : . 0228916090
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