FICHE D'INSCRIPTION
Séjour sportif du 30 juin au 5 juillet 2024
LAC DE MAINE / ANGERS

Je soussigné(e) :

Date A NAISSANCE & tuueieeueierun e s e s e s oo oo o E e R amnn

FICHE DE SANTE :

GrOUPE SANGUIN & «ouuraurmssmasmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssnssssssssssnssnnssnns
Vaccinations :

Vaccins Oui / Non

Restriction alimentaire : .......ccoireimmeimmesmmmsmmmimmsmssmneras s s assnnnssnnssnes
Probléme de santé a signaler : .....cccimeeeeiimmmmmmessssnnssssss s s

RESPONSABLE LEGAL :

[ 24 0 ] PP

X0 T 0T =

Numéro de sécurité sociale du stagiaire : .......ccimriirmmmsnimm s ——————

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



