FORBACH Demande d’inscription
Stage Gym’loween
(Date butoir le 15 octobre 2025)

NOM €1 PréNOM A I"ENTANT ¢ oottt et et et bbb e sbesbesasesaebaesbe e sse sbesreanssesbensennessesreons
Sexe:FEM Date de NAiSSANCE & ..covvveeeeviereeieieiee e e
Licencié a I'USF Non licencié a I'USF

Responsable de I'enfant :

INOM BT PrNOIM & ettt ettt ettt b et e et e et et e sbesbesbeessaebaebbesbessesbesasaseesbesbenseense sbeebesesarsaesbensessbesteensennessees
AAAIESSE © ooceeeie ettt teirte et st e e ste et eetbe s sbeesbaeatesteeesbeebe sesbenseeasaesaaeahesb b e naeeheaesbes ehe ek be beebaenae eheesbenteereeehaeeete sesbeeseeraennn
DoMICile: oot

Portable delamere : .....ccoevevvveeecceineenrrerenenne POrtable dU PEIE & ...ttt

Déclaration parentale :

JE SOUSSIZNE () wuveveieeeeee ettt ettt et et et et et e b e esaesees et easeasaasaaseteaaseneaaeateebeebesbeseessessensensneneanssesnensentantens
RESPONSADIE dE "ENTANT I oo et st st st st st st e st e se e e e e e e e s s tesaesbentensenantans
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 [ |23 octobre [7] 24 octobre

Reglement :

Montant pour les licenciés: ... X10€= i, €
Montant pour les non licenciés :  .............. X12€= i, €
En especes Par cheque

Signature :

USF GYM ET DANSE
21, rue de Remsing
57600 FORBACH
03.87.85.58.37




