5

NON-RESIDENT

Prénom :

Nom :

Date de naissance :
Grandeur chandail (Cochez) : Enfant: ___ 2-4ans ___ 6-8 ans
___10-12ans__14-16ans/Adulte: _P M _ G

Prénom :

Nom :

Date de naissance :
Grandeur chandail (Cochez) : Enfant: __ 2-4ans ___ 6-8 ans
___10-12ans__14-16ans/Adulte: P M _ G

Prénom :

Nom :

Date de naissance :
Grandeur chandail (Cochez) : Enfant: ___ 2-4ans ___ 6-8 ans

Prénom :

Nom :

Date de naissance :
Grandeur chandail (Cochez) : Enfant: ___ 2-4ans ___ 6-8 ans

___10-12ans__14-16ans/Adulte: _P M _ G ___10-12ans__14-16ans/Adulte: _P M _ G
A) B)
o 1 inscription (0 $) = $
; !nscr!pt!on Xxdjgbog 0$ - 5 2 inscriptions (25 $) = $
3 !nscr!pt!ons . 410'00 $ ~ $ 3 inscriptions (50 $) = $
nscriptions 003 = $ ' 4inscriptions (100 $) = $
4 inscriptions X 410.00 $ = $
A-B= $
Signature :
N’oubliez pas de compléter la fiche santé aux pages suivantes!
e | B
NUS RELEVE 24

B DECLARATION DE REVE

COCHEZ, INSCRIVEZ LES N.A.S. | PERE 100%

N.A.S. PERE :

A I'ordre de (nom du pére, mére ou les 2 selon le choix) :

Peére:

[ ] Transmission postale (adresse pére) :

[]Transmission courriel (adresse pére) :

(] MERE 100%

[] PERE 50% - MERE 50%
N.A.S. MERE :

Mere:

[] Transmission postale (adresse mére) :

(I Transmission courriel (adresse mére) :




