FICHE D INSCRIPTION CONCERNANT LES STAGES DU MOIS DE JUILLET 2015

Merci de remplir la fiche ci-dessous , joignez votre chèque d'accompte ainsi que l'attestation de responsabilité civile à celle-ci et envoyez le tout à : Vincent Quémard 17 rue de Bretagne 22360 Langueux ou à déposer le tout au bureau du club de Trégueux.

Je soussigné , 

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Telephone :

Email :


Autorise mon enfant :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : 

Club :

Allergies (oui ou non , si oui merci de préciser):

Prise de médicaments (oui ou non , si oui merci de préciser):

Maladies particulières (oui ou non , si oui merci de préciser):

A participer au stage organisé par le BMX Trégueux Côtes d'Armor qui aura lieu du :

Lundi 6 juillet au vendredi 10 juillet 2015                                    O

Lundi 13 juillet au vendredi 17 juillet 2015                                  O

Lundi 20 juillet au vendredi 24 juillet 2015                                  O

Lundi 27 juillet au vendredi 31 juillet 2015                                  O

Le tarif pour la semaine de stage (5 jours) en demi pension : 190 euros (un acompte de 95 euros est demandé pour valider la réservation , le reste de la somme sera à régler au premier jour du stage ).

Un acompte à l’ordre du BMX Trégueux Cotes d Armor est demandée. En cas de désistement moins de 15 jours avant la date de début de stage, cette somme ne sera pas remboursée.

...........................................................................

AUTORISATION DE SOINS

Je soussigné(e) .........................................................................................................................................
autorise le responsable du stage "BMX JUILLET 2015" organisée la semaine du...................au...............................,
à prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident de mon enfant.

J'autorise également le centre hospitalier le plus proche à pratiquer les examens et traitements, y compris les soins chirurgicaux que nécessite l'état de l'enfant :
NOM - PRENOM : ..............................................................................
DATE DE NAISSANCE :..........................................

DATE ET SIGNATURE(S) DES PARENTS OU DU REPRÉSENTANT LÉGAL :

