Ecole municipale des sports

Bulletin d’inscription

1 formulaire par enfant

(de L'enfant)
NOML © eneeveeeeeeeeeeeeeereeeneseesnesnesenesnns PUrENOWA © .. Giciiis i e e oii ot e o 555 455 550 ke on
Sexe : |:| Masculin DAL Al NWALSSANELE & eeeeeeeeeeeeeeeeeeerererenns

n Féminin

(du parent ou du responsable Légal de L'enfant)

NOML ¢ o PrEVOML & eeciiiiiiiiiciiiee et
AV ESS L s . N N T v IO e 0 L NOL. SHONE O R  N.er PO,
W obLLE AU PRI & vovnnicrenirece ou du représentant Légal

@ wobile de La WARYE © ..o @
Documents & fournir : o Justificatif de dowmicile, O wn cevtificat

médical préalable & La pratique du sport (délivré par Le médecin traitant)

Autorisation parentale

_Je soussigné(e), (MOM) c.covvviiniiiniinniiniiiinn, » (PYEVMOMA) o,

Autorise L'Ecole Municipale des Sports a faire downer tous les soins
d'urgences i mon enfant.

Lu et approuvé, & NIEppe, Le ooveriiiiniiiiiiiee, Stgwnature,



