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ENFANT

NOM : ………………………………….… PRÉNOM : ………….……………………….

Date de naissance : …..../…..../..….. Téléphone : ………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………...…………….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

RESPONSABLE LÉGAL 1

NOM : …………………………… PRÉNOM : …………………………..

Téléphone : ………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………

Courriel : ……………………………………………………………………

RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM : …………………………… PRÉNOM : …………………………..

Téléphone : ………………………….

Adresse : …………………………………………………………………..

Courriel : ..............................................................................................

Merci d’inscrire l’ASSOCIATION DE VOTRE CHOIX afin de bénéficier de la 

réduction de 10€ sur l’inscription : ..............................................................................................
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