FORBACH Demande d’inscription

Stage Gym’loween

%, ; & (Date butoir le 28 octobre 2023)
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NOM €1 PréNOM A "ENTANT 1 c.eeeeiecee ettt s et et e e et e e e e sbesbesaearseessesbenseensessesasersaesaenbennenns
Sexe:F[_| M[] Date de NAISSANCE : ....vueeveeverrerreereereessssassss s e seenens
Licencié a 'USF[_] Non licencié a I'USF[_]

Responsable de I’enfant :
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[ ] Autorise le responsable du stage a prendre toutes mesures nécessaires en cas d’accident.

[ ] Autorise/ n"autorise pas a ce que mon enfant soit pris en photo et que son image serve a des fins
publicitaires

[ ] Certifie que mon enfant n’est allergique a aucun aliment, ni produit. Le cas contraire, merci de nous
faire connaitre ses allergies.

Date retenue le :[_] 2 novembre [ ] 3 novembre

Réglement :

Montant pour les licenciés:  ............. X10€ =i, €
Montant pour les non licenciés :  .............. X12€ = i, €
En espéces| | Par chéque[_]

Signature :



