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£, .
Oy TioN 407

Dossier a compléter et a renvoyer par mail a contact@poneyclubdesulis.fr
Les dossiers seront traités dans I'ordre de réception. DATEDINSCRIPTION

IMPORTANT : places limitées ! D D / / D

iNFORMATIONS PARTIGPANT

NOM ‘ l SEXE Homme D Femme
PRENOM | | DATE DE NAISSANCE ‘ H ‘ / ‘ ‘D / DD
N° LICENCE FFE | ‘

INFORMATIONS RESPONSABI_ES | EGAUX

NOM ‘ ‘ PRENOM ’ ‘

PORTABLE ‘ ‘ E-MAIL | ‘

ADRESSE ‘ ‘

C_POSTAL ‘ ‘ VILLE ’ ‘
S

NOM ‘ ‘ PRENOM | |

PORTABLE ‘ ‘ E-MAIL ‘ ‘

AUT()R:SA_IC)NS PARENTALES cochez les cases correspondantes

J'autorise mon enfant a se baigner D Mon enfant doit porter des brassards (fournis par les parents) D

ASSURANCE RESPONSABIIITE CiViLE

COMPAGNIE ‘ CONTRAT

Jatteste avoir pris connaissance des conditions de
fonctionnement du séjour, deéclare y souscrire et
autoriser mon enfant a participer a toutes les activités

prévues | |

SIGNATURE

RIB: FR76 3000 3022 2300 0208 0240 535 - BIC : SOGEFRPP
PONEY CLUB DES ULIS - rue des Causses 91940 Les ULIS | Tél.: 01 69 28 19 73 - e-mail : contact@poneyclubdesulis.fr - www.poneyclubdesulis.fr
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