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FIGHE LX

D’INSCRIPTION

Journeée.s

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

L'enfant
Nom
Prénom Age
Addresse

Ville

Responsable Légal
Nom
Prénom
Lien de parenté
Addresse
Ville CP
Tel 1: Tel 2:

Autorisation Parental

Je soussigné responsable Iégal de
I'enfant I'autorise a participer au stage
multisport organisée par le club d’escrime Parmentier.

Je certifie gue mon enfant n'a pas de contre-indications médicales
a la pratique des activités multisports et je m'engage a fournir un
certificat médical en cas de problémes médicaux (asthmes,
épilepsie, allergies..).
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