e o

Nom et prénom du Parent : ...........ocoooiiio oo .

Prénom du jeune : Date de naissance :

A O © oo )
Codepostal:........ccccoveeveeee, oVl .
Téléphone parent : ..........occooovooeeeee

Mail parent :

Quotient familial : ...

Numéro allocataire : ........ooooeeoe e CAF O MSA O

[ Je joins la fiche sanitaire 2024

N® portable : .....oooviiiiii
Paiement : Pointure: ............. Poids: ......ccoooeiei
O Je joins I'adhésion familiale 2024 de 9.50€ Taille
Pour le solde je souhaite (obligatoirement par chéque) L] VERT : Novice, jen ai jamais fait de ma vie,

besoin de cours !
A ) ) '
[ 1 paiement en 1 fois lors de la réunion parent ] BLEU : Débutant, besoin de revoir les bases !
(fev) [ ROUGE : Intermédiaire, je me débrouille !
[J NOIR : Expert, je peux faire les JO'!

[ 1 paiement en 2 fois (janv / fév)

Je soussigné.e Mme / Mr autorise mon enfant a participer

au « séjour ski » ainsi qu'aux activités liées a celui-ci.

Fait @ Signature :
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