
INSCRIPTION STAGE ETE 2016 ES CHILLY 
 

Nom : 
 
Prénom : 
 
Date de naissance : 
 
Email@:                                                                                                                     Téléphone : 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur…………………………………………………………………………………………………. 

Père, Mère, Tuteur légal, de l’enfant (nom, prénom)………………………………………………………………………… 

Date de naissance de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant à participer au stage organisé par l’ES Chilly du 

- lundi 11 juillet au vendredi 15 juillet 2016. 

- lundi 18 juillet au vendredi 22 juillet 2016. 

Le       /      /2016 

Signature  

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Problèmes médicaux, allergies? ………………………………………………………………………….. 

 

Autre?.............................................................................................................................................. 

 

Pour inscrire votre enfant, envoyer cette feuille d’inscription à Laurent BLANDIN (blandin.laurent@yahoo.fr) ou 

Claire MUGNIER (clairette.mugnier@orange.fr) 

Merci d’apporter le premier jour du stage une photocopie de la licence sportive de l’enfant ou un certificat 

médical ainsi que le règlement de 100€.  

Pour tous renseignements complémentaires : 

Laurent BLANDIN : 06.32.76.38.77 ou blandin.laurent@yahoo.fr 

Claire MUGNIER : 06.58.41.46.02 ou clairette.mugnier@orange.fr 
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