wa FAMILLES RURALES FELINES VINZIEUX CHARNAS
Vo i FICHE D’INSCRIPTION

Association de Félines
Vinzieux Charnas

NOMdelenfant:.................PRENOMdel'enfant: ...
DATE DE NAISSANCE
NOM dU PERE oo NOM de 1a MERE oo

ADRESSE

N°de TEL DOMICILE crrrnsmessmssssnsnessssssssssenennee. - NOA€ TEL TRAVAIL et i e s e e

N°de TEL PORTABLE PERE ..o N°A@ TEL PORTABLE MERE ...ttt ettt eee s
1= T1 TR

O PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :

O COORDONNEES MEDECIN TRAITANT : NOM

N°de TEL e

AUTORISATION EN CAS D'URGENCE

Je soussigné(e) Monsieur et/ou Mme .. . pére et/ou mére de I'enfant

.. autorise l'intervenant de I'activité a prendre les décisions

appropriées a I'état de notre enfant : Transport, admission a I’hépital, anesthésie locale ou générale,

intervention chirurgicale....

ACTIVITES CHOISIES

~ |cirque | |Danse | |Théatre = | Hip Hop, breakdance| | Couture

 |Multisport | |Badminton| |Body MMA | cardiofitness/Bodysculpt

Je soussigné(e) Monsieur et/ou Mme .. , autorise mon enfant

......................................... ,arentrer seul aprés le cours auquel il participe.

() ou [J NoN

Fait A s 9 D€ SIGNATURE DES PARENTS




