
 

PHOTO 

Personnes à prévenir en cas d’accident : 

Recommandations médicales : 

Dates des stages : cocher la semaine choisie 

   Du 08/07/24 au 12/07/24    Du 22/07/24 au 26/07/24 

 Du 15/07/24 au 19/07/24    

Cocher le mode de stage choisi :  

  Avec hébergement   Sans hébergement 

  J’autorise l’utilisation de photos à des fins promotionnelles 

  Nom :        Ancien stagiaire :        Nouveau stagiaire :  

  Prénom :       Date de naissance : 

Adresse : 

Code Postal :        Club : 

  Ville :      Poste :    

  Téléphone :  Poids :     

Portable : 

      E-mail :   

FICHE D’INSCRIPTION 



 


