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SEPTEMBRE 2009/2010
YICKE DINSCRIPTION
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE : PORTABLE :
NE(E) LE: E-MAIL :
AUTORISATION PARENTALE S/ L ADHERENT EST MIVEUR

JE SOUSSIGNE (E) : RESPONSABLE LEGAL,
AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER AUX

ACTIVITES DANS LE CADRE DE L'ASSOCIATION.

EN CAS D'URGENCE

PERSONNE A PREVENIR :
DEMEURANT A :
TELEPHONE 1 TELEPHONE 2 :
MON ADHESION
COTISATION POUR DEVENIR MEMBRE DE L'ASSOCIATION :
10 €

MODE DE REGLEMENT : [0 CHEQUE A L'ORDRE DE L'ASSOCIATION
[0 ESPECES

O DANS LE CADRE DE LA PROMOTION DES ACTIVITES, J AUTORISE
LASSOCIATION A PUBLIER TOUTE PHOTOS OUY VIDEOS DE MON ENFANT
LORS DE LA PRATIQUE.

DATE : SIGNATURE :




