BULLETIN D’'INSCRIPTION

NOM :

PRENOM:
TAILLE EQUIPEMENTS :

DATE DE NAISSANCE :
SI LICENCIEE, NOM DU CLUB: MAILLOT :

ADRESSE :
SHORT :

CODE POSTAL:

VILLE : CHAUSSETTE :

(Pointure)
TELEPHONE :
MAIL :
e T3 e [ 1-1 (=) O (cochez les cases ci-dessous) :

e [0 Autorise mon (ma) fils (fille) & pratiquer ce stage ainsi qu’aux animations extérieures sous la responsabilité des éducateurs et de I’AS SILLINGY.
e O Autorise mon (ma) fils (fille) & prendre le bus, le trafic du club ou le véhicule personnel des éducateurs ou autres parents.

e 0 Autorise le club & prendre toutes les mesures d’urgences.

e O Autorise le club d’utiliser 'image de son enfant sur son site internet et sur les documents de communication.

e O S’engage a avoir pris connaissance des conditions suivantes : toute inscription au stage est prise en compte a réception du réglement.

Le club ne saura étre responsable de tout accident survenu en dehors de I’horaire du stage.

O Stage semaine 1 : du Lundi 07 au 11 juillet 2025 (160%)
[ Stage semaine 2 : du Lundi 15 au 18 juillet 2025 (130%€)

BULLETIN A RENVOYER PAR MAIL A ALEXANDRE.FORASTE@AS-SILLINGY.COM

AU PLUS TARD LE 20 JUIN 2025 (Attention place limité)




