Je m'inscris pour la (les) journée(s) :
| | mardi 21 février | | mercredi 22 février ] jeudi 23 février

Moyen de paiement : [ ] chéque | | espéce

Pour les enfants hors école de sport seulement :
Votre enfant pratique-t-il un sport en club ? :

Si oui, dans quel club? ........................

Nom :
Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :
Mail :

Renseignements complémentaires :

Informations médicales & savoir (médicaments & prendre, diabéte, épilepsie,
asthme...) :

Toutes autres informations :

Pour retourner la fiche d'inscription ou plus avoir plus
d'informations, veuillez nous contacter au 02 4179 49 81 ou My rederation Frangaise
0672 6612 96 ou par mail: o)~ uSPOIt Adapte

Maine-et-Loire
cdsportadapte49educateur@gmail.com.




