Fiche d’inscription

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

OBSERVATIONS PARTICULIERES (régime alimentaire, allergie...) :

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

Je,soussigné, (Pére ou Mére)

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

TEL DOMICILE : TEL PORTABLE :
E- mail :

Souhaite inscrire mon enfant au stage
e La premiére semaine (6 au10 février)
e La deuxiéme semaine (13 au 17 février)
e Les 2 semaines
e Je régle donc la somme de ............. € par chéque ou especes (rayer la mention

inutile).

Date

Signature



