Egl

FICHE D'INSCRIPTION
ALSH-ADOS - TOUSSAINT DR GUADELOUFE

VAT 4
O~

i €
B@Lansam

DU 21 AU 27 OCTOBRE 2019

INSCRIPTIONAU PLUS TARD LE 18 OCTOBRE 2019 =

LE (LA) PARTICIPANT(E)

NOM 1 o PRENOM : ..ot

SEXE: M - F AGE : i

DATE DE NAISSANCE :...ovviiiiiiiiiiiinnecrnncc e, LIEU DE NAISSANCE : ....oocvviiiiiiiiiiiiineiecccrecc e

TEL. PORTABLE DU JEUNE: 0690/ ....coevevverieenriiennn

E-MAIL DU JEUNE : ..ottt @.eviiiiiiiii i
CONTRE INDICATION IMEDICALE ...ttt sttt sttt st st b sh s s b s sh e s b b sa b bbb bt sa b she ses bbbt sasshe st st bens

JB SOUSSIZNEB(R), veveveeeeiitieete ettt ettt ettt ettt te et et et ebe st e aeebe st etes —4eebessessetessessetesbebenseseebe st eseebe s easebe s ensebasenseneans , autorise
MON ENTANT.....ootiiiicee ettt ettt et ea et b e e teebe s eaneteas a participer a l'accueil de jeunes.

RESTAURATION :
Repas tiré du sac

TARIFS ET MODALITES DE PAIEMENT :

(Payable en 2 ou 3 fois) MODALITES D’'INSCRIPTION

Se munir de:

O Fiche d’inscription renseignée

0 FORMULE COMPLETE - J1 3 J7 : 215 € Q Fiche sanitaire
U Autorisation de prise de vue
O FORFAIT-J13J5+J7:135€ U Attestation de responsabilité civile
Date i s
Signatures 1) du jeune et 2) des parents: 1)..........coceuvveeeereeeevceeeee e 2) ettt ettt e et s

Association BWA LANSAN

, J\ Allée des Mahoganys - 97120 SAINT-CLAUDE
A E-mail : bwalansan@gmail.com

Tél/Fax : 0590/ 92 19 72 - Port:0690 / 19 87 40 et 0690 / 19 87 85
SIRET : 502 727 936 000 28




