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Tél: 06 78 3574 68
Huguette.dallovau@sfr.fr
Agrément Jeunesse et Sports n° 285SM 359
www.dreux-espace-loisirs.com

BULLETIN D’'INSCRIPTION 2018-2019
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Certifie que mon enfant :

NOM & et e s e PréNOmM & ettt s st s
NE(E) € ¢ oot - IR \\F=1 i (o] o - | | =T
Ecole Fréquentée : .......vvvevvceiecereeereee e ClaSSE & ettt ettt ettt st st s e s n e
Pére :

NOM = et e PrENOM & oottt e s e s
Profession ... EMPIOYEUL & ettt et sae s
Téléphone fiXe : ..coveeveeceeeee e POMTabIE e e
TEIEPNONE LAV & ottt et et et te e te st st e e e s e s et e et e et essase et ste st stenessastassebaeserssrsase et atestensssensensaseass
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NOM & e Nom de jeune fille :...cvveeeeeeiceceeeeeeaas Prénom : ....ccoeeveeeeceecese e
Profession ... e EMPIOYEUL & ettt et s
Téléphone fiXe : .cocvvveveeeeeeee e POMTable e s
BIC=11=T o oYY o TR o =1V LTS
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Fréres et sceurs :

Nombre de fréres : .....oocveeeveccenevee e NOMDBDIE AE SCBUIS : w.uvivireiriieieeeete st st sesiee e tereseeseeese e s sseseesaesens
Immatriculation :

N A IMMALFICUIGTION SS 1 ettt sttt e st et st s s st et ses st eae st seb e st aae st ses st eae senses st asenenssens
N° d’immatriculation Caisse maladie (obligatoire pour les commergants et artisans) : .......cccceeeeeeveererecveseeerennenn

Médecin de famille :
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Je m’engage a verser en début de chaque mois la cotisation due a I'association.

J'autorise la Direction a prendre, en cas d’accident survenue a mon enfant, toute décision qu’elle jugerait
nécessaire.

Date et signature
(Ecrire a la main lu et approuvé)



