
Service des Sports 7 - 13 ANS

Nom :______________________________________ Prénom :___________________________

Né(e) le : ______________________ à : __________________________

Nom : ______________________________________ Prénom : __________________________

Adresse : ___________________________________________________________

C.Postal :____________________________Ville : ______________________________

Tél. domicile : ____________________________Tél. travail :______________________

Employeur : ______________________________________________________

N° Sécurité sociale_____________________________ 

Adresse centre payeur : ________________________________________

Je soussigné(e) : __________________________________en qualité de Père - Mère

Autorise mon fils - ma fille : ________________________________

à participer au stage multisports du 13 au 17 février 2012.

Fait à _____________________ le , _____________ Signature

Je soussigné(e) _________________________________ autorise le responsable

du stage à prendre toutes les mesures utiles dans le cas où mon enfant

aurait besoin de soins "urgents"

Fait à ______________________, le _______________Signature

Taille : ____________________ Pointure : _________________

Poids : ___________________

* Présentation Carte ESF obligatoire

ENFANT

RESPONSABLE DE L'ENFANT

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

SEMAINE MULTISPORTS

DU 13 AU 17 FEVRIER 2012

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'URGENCE MEDICALE

Niveau 2ème Etoile

Niveau 3ème Etoile

Niveau +

Jamais pratiqué

Niveau Flocon (débutant)

Niveau 1ère Etoile 

NIVEAU DE SKI (*)


