Formulaire d’inscription

[ rinscris mon enfantau cours « Camarche afond les formes» ; mengage a ce qu’ily participe

régulierement etponctuellement ;j’ai lu etj’accepte les conditions générales.

Prénom etnom

Date de naissance _ Sexe O Ow

Adresse

Prénom et nom

Adresse (si différente)

N° de téléphone en cas d’urgence

Prénom et nom

N° de téléphone encasd’urgence

Votre enfant a-t-il déja pratiqué un ou plusieurs sports ? Cour CInon

Sioui lesquels, si non, pour quelles raisons ?

3-6 ans Mardi de 16h00217h00 Clour Cnon

7-12 ans Mercredide 14h00a15h00 Clour CInon
Mercredide 16h00a17h00 Cour CINoN
Vendredi de 16h15a17h15 Clour Cnon

13-18 ans Mardi de 17h00 & 18h00 Clour Cnon
Mercredide13h00a14h00 Lour Cnon
Mercredide 17h00a 18h00 Lour Cdnon
Vendredi de 17h15 4 18h15 Clour Cdnon

Lieuetdate Signature du jeune Signature du représentant-e légal-e

Mercideretournerceformulairea:

Hopitalde ! Enfance, UEDOP-Vincent Clément,Ch. de Montétan 16,1004 Lausanne
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