RENCONTRES SPORTIVES DU PLATEAU

FICHE D'INSCRIPTION ETE 2025

e Fiche a compléeter et a retourner 7 jours avant le début

de la premiére activité choisie a:
professionsport@wanadoo.fr

e Vous recevrez un mail d’'accusé de réception vous
validant, ou non, les activités choisies.

L'ENFANT :

NOM/Prénom :

Date de naissance : Age :

Adresse :

Code postal : commune :

ans

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM/Prénom :

Relation : Téléphone :

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné(e), représentant
I'enfant l'autorise a participer

aux activités estivales proposées par la commune en
partenariat avec Profession Sport Limousin.

FElE Signature
le /2025.
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