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SAISON 2019/2020

GROUPE:
Nom : Prenom : Nee Le:
Adresse :
Code postal : Ville :
Télephone : Mail :
TARIFS Cotisation | Licence + inscription | -10% SNCF Pass région Total
4/5 ans 130 € 40 € II7€ 98 €
Enfants/Etudiants 190 € 40 E 7€ 143 €
Lycéens 230 € 40 € -30 €
Adultes 200 € 40 € B8 €

Reglement: cheques / especes

Pour toute inscription :

- feuille d'inscription remplie, datée et signée

- ncertificat médical

- le réglement de la cotisation, de la licence/inscription

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) Madame, MademiSellR, MONSIBUE : ............oovveeeeeeee e
Agissant en qualité de pare, mere, tuteur du mineur ci-dessous :

NOM - Prénom

Ne(e) le:

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPER POUR LA SAISON 2013/2020 AUX COURS ET MANIFESTATIONS DU CSSC

AUTORISATION DE SOINS

Donne l'autorisation a |'équipe médicale d'effectuer les soins nécessaires adaptés a la pathologie de celui-ci et donne également
'autorisation de transporter I'enfant vers un établissement sanitaire si besaoin

Signature de la personne responsable précédée de la mention « ly et approuve »







