FICHE D'INSCRIPTION
Séjour sportif du 7 au 12 juillet 2024
LAC DE MAINE / ANGERS

Je soussigné(e) :

Date de NAISSANCE & tuuuiererernresnrass e s sa s e aaaama e Emamam AR namnmamnn s

FICHE DE SANTE :

GrOUPE SANQGUIN & .ouureuressrasmssssssmsssmssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassnsssnssnns
Vaccinations :

Vaccins Oui / Non

Restriction alimentaire : .......ccoiiimmeimmsmmeimmirss s nnana
Probléme de santé a signaler : .......cccccciiiimmniinimesninins s s s

RESPONSABLE LEGAL :

[ 2 =) L0

o [ =T =

Numeéro de sécurité sociale du stagiaire : .....ccocrrirmmsirmesimms s ————

Paiement par : CB / ESPECES (rayer la mention inutile)



