
Fiche d'inscription
A réactualiser à chaque début de saison

Je soussigné (e) M. Mme : ..............................................................................................................................................

Nom : Prénom : .................................................................................

Date de naissance : ............./............./.............

.................................................................................

Lieu de naissance : ....................................................

Nationnalité: Téléphone : ..........................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ...........................................................................................................................................................................

Personne à prévenir
en cas d'accident : ............................................................................ Tel :...............................................................

ANTECEDENTS MEDICAUX : ...........................................................................................................................................

A joindre obligatoirement

Photo
Certificat médical
Cotisation

Fait à : ....................................................

............./............./.............Le

Signature
Précédée de la mention "Lu et approuvé"

Enfant Adolescent Adulte Etudiant / Sans emploi


