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Agrément Jeunesse et Sports N 285SM359
Tél : 06 78 35 74 68 Huguette.dalloyau@sfr.fr
www.dreux-espace-loisirs.com

BULLETIN D’INSCRIPTION
2021-2022

JE SOUSSIZNEB(R)  wurerietieeiee ettt ettt et ettt ete st et e e be st es et et eassaeateetestesssseaseasesbes et st arsassateeteseesessasbesarserseasabeeeteseennannanan

F N L= ISR

Certifie que mon enfant :

NOM 1 e st PrENOM & oot et
Né(€) 1€ v, Al et Nationalité : ....ccocoeeeee e
Ecole Fréquentée : .........oeeveeeeee et ClASSE & ettt sttt et et et et et et et naer e aaas
Pére :

NOM & oo s PreNOM & oottt s e s s
Profession ... EMPIOYEUL & ettt v e
TélEphone fiXe : .cveeeeeeeeeeee e POTAbIE i s
TAIEPNONE TrAVAIL & oottt st st st e e et et se et e ae et sb st st e e s bes et et ane sh st st e e nbenber e et et aneaneenes
B oMl 1 e e b e e b e e R e SR e R R et R e s et et R e eh et e st b et eean
Meére

NOM & e Nom de jeune fille :....cceveeveeeeeeeece e Prénom

Profession .. EMPIOYEUL & ettt et e e
Téléphone fiXe 1 .veveceeeieeeece e POTabIE it
=1TET o1 a oY o T=I 4 =17 11 OO RO
B oMl 1 e b b e et b b s e E b b Sex et b e eh £ e a et eb b Sea et een et b b et een et e sea bt eben

Freéres et sceurs :

Nombre de fréres : .....ccooeeveevrcincenneinece NOMBIE 08 SOBUIS vttt sttt
Immatriculation :

N A IMMALIICUIGLION SS oottt et s ettt st ettt s et et et sestesere et sessetes sessesasas sessasssass sensesnness
N° d’immatriculation Caisse maladie (obligatoire pour les commercants et artisans) : ......ccccceeeeveeieveeeeceecevevnnen.

Meédecin de famille :

Je m’engage a verser en début de chaque mois la cotisation due a I'association.
Jautorise 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)


mailto:Huguette.dalloyau@sfr.fr

