Bulletin d’inscri ption » A REMPLIR POUR CHAQUE ACTIVITE

£ J@ SOUSSIZINC ..o N
' Autorise mon (mes) enfant(s) (nom / prénom / date de NaiSSANCE)........cevveeerreeerieeerieeeiieeeieeeevee e :
| A PArtiCIPEr & PACHVILE. ......ovvooreeeireeeecece s i
i Tel personne a prévenir en cas d’aCCIACNLE © ......ieuiiiiiiiiieiieeiiecie ettt et sreeeee e ens E
t Ci-JOINt UN TEZIEMENE E......vovoieeieieieeiseiee ittt st !
| Quotient familial et régime AllOCALAITE. .........ovvvvuriiisriiii i
boDate: Signature i
£ J@ SOUSSIZIC ..o N
' Autorise mon (mes) enfant(s) (nom / prénom / date de NaiSSANCE)........ccvvreerreeerieeerieeeieeeieeeevee e :
| A PAtiCIPEr @ PACHVILE. ......ovvooreeeereeece s i
i Tel personne a prévenir en cas d’aCCIACNL © ......iiiuiiriiiiiieiie ettt et saeeeee e e E
t Ci-JOINt UN TEZIEMENE E......vorvoieeieieieeieeiee ittt sttt bbbt !
| Quotient familial et régime AllOCALAITE..........cvvuvrriissriiii i
boDate: i Signature i
£ J@ SOUSSIZIIC ..o N
' Autorise mon (mes) enfant(s) (nom / prénom / date de NaiSSANCE)........cervreerreeerieeeiieeeiieeeieeeevee e :
| A PArtiCIPEr & PACHVILE. ......ovvooeeeiereeeece s i
i Tel personne a prévenir en cas d’aCCIACNLE : ......ieiiiiiiiiiiieiie ettt et e e eeeeseaa e E
t Ci-JOINt UN TEZIEMENE E......vovoieeieeieieeieeieeie ittt sttt bbbt s e !
| Quotient familial et régime AllOCALAITE...........evvvvrriisiriiii i
boDate: Signature i
£ J@ SOUSSIZINIC ..o N
' Autorise mon (mes) enfant(s) (nom / prénom / date de NaiSSANCE)........cevvureerreeerieeerieeeiieeeieeeeveee s :
| A PArtiCIPEr & PACHVILE. ......ovvooeeeiereeeece s i
i Tel personne a prévenir en cas d’aCCIACNL : ......eeiuiiriiiiiieiie ettt ee e e s eeee e e E
t Ci-JOINt UN TEZIEMENE E......vorvoieeieeieiieieeieeise ittt sttt bbbt !
| Quotient familial et régime AllOCALAITE..........vvvvvmriiisriiiii i
boDate: i Signature i



