Fiche d’inscription

Stage
CIRKUTOPIK

Enfant
L'enfant
NOM i
PreNOmM & o
Date de naissance : .......cccovveveeevennnnnn.
A S S & oo
Responsables Légaux
NOM/Prénom : ....oooneeeiiieeeeeeeeeeeee NOM/Prénom : ....oooeeeeiieeieieieeeen
Liendeparenté @ ......cccoeeevveeiiiieeeennnnnn. Liende parenté : ......cccceeeeeeiiieenennneenn.
Téléphone : .....oovviiiiii Téléphone : ...
Mail o e Mail o e
Adresse si différente 1........ccooeiiiieiil. Adresse si différente : ......cooiiiiiiiiil.

Autres personnes a contacter si besoin :

Nom / Prénom : .....cccccoeeeeeiieniiiiiiins Nom / Prénom @ .....ccccceeiiiiiiiiiiiee
Liende parenté @.......ccccoeeviieeiiinieneennnee. Liende parenté @.......ccccceevieiiiiieeeeeeeeeee.
Téléphone : .....coiiiiiiii e, Téléphone : .....coiiiiiiii e,

Autorisé a venir chercher I'enfant : Oui Non | Autorisé a venir chercher I'enfant : Oui Non

Autorisation
J’accepte que mon enfant reparte seul de I'activité : Oui Non
Je déclare que mon enfant est apte a la pratique sportive : Oui Non

J’autorise la diffusion, dans le cadre de la promotion de I'école, de ces éventuels clichés

et/ou films : Oui Non

Signature





