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Section Gymnastique

AVAL

a chacun sa performance

FICHE D'INSCRIPTION TOUSSAINT

[0 Séjour : Du 21/10/2019 au 25/10/2019

-

v
Nom : Prénom : Sexe :
Date de naissance : |
Adresse: Code Postal Ville :
Tél: 02 /06 E-Mail : @
_Personne a contacter en cas d'urgence : tel :

P

Nom du représentant légal
pratiquer 'activité Gymnastique au sein de l'association USL Omnisport. Les différents déplacements pour les
activités extérieures s’effectueront a pied ou en TUL, sous la responsabilité des entraineurs. L'association se réserve le
droit de modifier les activités en cas d’intempéries ou d’inscriptions insuffisantes.

L'enfant s'engage 2 respecter le réglement et les modalités de fonctionnement de I'association et des activités, et le
représentant légal de 'enfant donne pouvoir a 'association pour prendre toute initiative en cas d'urgence médicale.

autorise 'enfant

SIGNATURE précédée de « lu et approuvé »

~N

a

&

.
Réglement intégral ci-joint par chéque ou espéce sous enveloppe.
; Cocher Cocher Total

Tarif + A pour accueil + A pour accueil
1 semaine 95€ matin Aprés-midi
Lundi
21 octobre 2=
Mardi
22 octobre 20€
Mercredi 25€
23 octobre
Jeudi
24 octobre 236
Vendredi
25 octobre 20€

Permanence d'accueil : 2€/jour
(8h30-9h30 / 16h30-18h15)
Total & payer a l'inscription




