
FICHE D’INSCRIPTION
(À remplir par le représentant légal)

Nom : …………………………………... Prénom: ………………………………. Âge : ………...

Catégorie: …………….……………...

TARIFS et DATES

Date du LAB : Du lundi 30 octobre au vendredi 3 novembre 2017

Horaires du LAB : 14h - 18h

Lieu du stage : Stade Bauer – Salle Jules Rimet

Prix du stage : Gratuit

PERSONNE À CONTACTER

L’adulte responsable :       X Père     X Mère X Tuteur

Nom et Prénom : ..............................................................………………………………….

Adresse : ..........................................................................…………………………………….

Code Postal : ................…..  Ville : .....................................………………………………..

Téléphone fixe : ...............................… E-mail : .....................………………...………….

Portable Père : .……………………………. Portable Mère : ………………………………...

N°Sécurité Sociale : ...............................………………………………………………………...

Fait à :      Le :      /     / 2017 

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL : 


