FICHE D’INSCRIPTION
STAGE DE SAULT PHOTO

OBLIGATOIRE
Du lundi 8 au vendredi 12 juillet 2024

(RENDRE LA FICHE ACCOMPAGNEE DU PAIEMENT POUR VALIDER L’INSCRIPTION)

STAGIAIRE a partir de 6 ans :

NOM : o PTENOM
Date de naissance : ............ Joviviinnnn. [oviiiinnn. CIUD e s

Taille de T-shirt offert aux stagiaires :

O6ans O8ans [M10ans O12ans Ol14ans 0OS OM OL O XL O XXL

RESPONSABLE LEGAL : (pére / mere / tuteur)

NOML & o Prénom : . ...
AT .ottt e
Codepostal © ....oviviiiiii (0703001110111 S
Tel domicile 1 ....ooovviiiiiii MoODbile © oo
Autre Tel (.......... ) Mail oo @..eeeee e
Participation aux frais de séjour : - 1°° personne : 250 euros

- Enfant non licencié¢ FFJDA + 41 euros

DECLARATIONS :

J& SOUSSINE(R), +.vnventent et et ettt e ettt e e et et et et et et e e et e e eneeneeeeaneanas , responsable légale de
IPenfant.. ..ot :
1) Autorise les responsables a prendre toutes les mesures d’urgences concernant mon enfant en cas

d’accident ou d’affection aigu, ou tout autre cas grave nécessitant une hospitalisation ou une intervention
chirurgicale avec anesthésie générale, s’il est impossible de me joindre en temps voulu.

2) Déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription ainsi et m’engage a régler la totalité¢ du
séjour avant le 30 avril 2024. (possibilité de régler en plusieurs fois)

3) Autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par le stage.
4) Déclare que mon enfant (obligatoirement) : O Sait nager O Ne sait pas nager

5) Autorise // n’autorise pas mon enfant né(e) en 2010, 2009 ; 2008 ; 2007 et 2006 a faire le marché de
Sault le mercredi ou jeudi matin seul. (Nous nous promenons aussi sur le marché !)

6) Régle lasommede: .................. euros chéque ( a ’ordre de « JUDO CLUB »), en espece, en
cheéques ANCYV ou prestations CAF.

7) Je vous remets obligatoirement :

O L’attestation en responsabilité civile et individuelle accident
O La copie du carnet de santé, du carnet de vaccination ou attestation du médecin

Signature des parents ou du responsable légal(e)




