INSCRIPTIONS

RESERVATION

/ /2017
/ /2017

REGUEMENTDUISTAGE
TMOISIAVANTAIDATEID R EVIE;

NOM : Prénom :
Age : Classement :
Adresse :
- Code postal : Ville :
' Tél. :
E-mail :
AUTORISATION PARENTALE
Je zaussignés autarize mon
enfant & participer au stage du au

2017, et autorize fe responsable du
stage 4 prendre toute décision d'hospitalisation,

Fait & e
signature (obligatoire )

Mode de paiement :
'__I Cheque (libellé RP FOUESNANT)

_) Espéces

'_] Chégues vacances
Date Signature

Raquette Pays Fouesnantais
& Hent Ar Bleizi - 29 170 FOUESNANT

|
|
|
|
Bulletin & renvoyer a : *
|
|
|
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