
 

STAGES EVEIL A L'ATHLETISME / 4-6 ans 

Vacances de Février 2010 
 

BULLETIN INSCRIPTION 
 

� Du 8 au 12 février 2010 

� Du 15 au 19 février 2010 
 
 
 
NOM DE L'ENFANT …………………………………………………………… NE (E) LE ……….………………………………………………… 
 
ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

ADHERENT A L'ACS  ……..   � OUI              � NON    
POUR LES NON ADHERENTS FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL  
 

REGLEMENT         SOMME ……………………………….. � ESPECES � CHEQUE 

 
NOM DE LA MAMAN …………………………………………….  TELEPHONE PORTABLE………………………………………………….. 
. 
NOM DU PAPA ……………………………………….…………    TELEPHONE PORTABLE………………………................. 
 
N° DE SECURITE SOCIALE POUR L'ENFANT ……………………………………………………………………………. 
 

AUTORISATION 
 

Nous, parents de ………………………………………………….. autorisons l'encadrement des deux stages 
organisés pendant les vacances de Février 2010 par l'Athlétic Club Salonais, à faire pratiquer les soins 
médicaux nécessaires à notre enfant ainsi qu'éventuellement à faire procéder à son hospitalisation. 

 

En cas d'urgence, donnons l'autorisation de faire pratiquer toute intervention chirurgicale que les médecins 
jugeront incontournables. 

 

 
SALON LE ………………………………………………………   SIGNATURE D'AU MOINS UN PARENT 
 


