ENTREPRISE PHIL’ELEC

Jean-Philippe BELLES
75, Chemin des Terres Blanches
73190 St Baldoph

I@l

06 22 03 24 76 fax. 04 79 60 83 9

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom et prénom du représentant légal :

Adresse: L ____
Téléphone(s)
Adresse Mail ~— __________________

Le montant de 'inscription est de 50 € par enfant (cheque a I'ordre Association Sportive Novalaise)
L'inscription comprend :

* Letransport et I'accés aux activités extérieures (Lundi matin, mardi aprés-midi et mercredi apres-
midi)

* Le déjeuner du Lundi midi au stade.

e Le goQter de fin d’aprés-midi

Lencadrement est assuré bénévolement par des éducateurs / dirigeants / Joueurs du club.

LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES EN COMPTE AVEC LE RETOUR COMPLET DU DOSSIER DANS
LA BOITE AUX LETTRES DU STADE :

* Bulletin d’inscription rempli
* Autorisation parentale signée
* Cheéque de 50 €



AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE() evurririieiiiii et eeeeeecc ettt e e e ettt ettt b e eeeeeeeeeeeea e bbb aareeeeeeeeeeaaaasastaaaaaasaaeeeeeeaaaastsbaaaeaaaeeeeeeasastabaaaaeaseeeeeeananasararrreeeaens
RESPONSADIE [EZAl AU JEUNE ...ttt et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeee e e e e s s e e s s s s st e b e b e bana aasasaaaasasaaaaasesesesessesssssssrsrnnsnrnnen
Date de naissance : NE(E) 1€ covcuvreveeeeeeeeeiiieeeeeeeee e RO PPPPPPP
DOMICIHIE(E) (AUIESSE COMPIBTE) ...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et e et et e e e e e e e e e et eeeabtabaesaaaaeeeeeeassstabasareeaaeeeeesnensstrarereeenas
Numéros de tél. FIXE & eoeeeeeiieeeiiiieeeeeee e ee e e e e e e e e

MODBIIE(S) : 1] oo 2/ e ————
Fa¥e [T = o - 11 PP PPPPPPP

Jautorise les responsables du club et les parents accompagnateurs a effectuer les déplacements en voitures
particulieres et/ou mini-bus.En cas d’accident (dans le cadre d’activités sportives, extra-sportive ou au cours des
déplacements), j'autorise les responsables du club ainsi que les animateurs sportifs a prendre toutes dispositions
d’urgence que nécessiteraient les circonstances.

Je prends note, par ailleurs, que la responsabilité du club peut étre engagée seulement pendant les horaires
correspondant au stage, de 8h30a 17h.

Je m’engage a indiquer a I’Association Sportive Novalaisienne tout élément relatif a I’'enfant nécessitant une attention
particuliére : allergie alimentaire, traitement médical, etc.

De plus, j'autorise le club de I’AS Novalaise a mettre en ligne les photos, prises dans le cadre du stage sur son site

internet.

Signature :
(précédée de la mention « lu et approuvé »)



