
Camp pêche «  A la traque des truites »   

 

 

Correspondance : 
 

L’adulte responsable de l’enfant :                    Père              Mère             Tuteur 

Nom :                                                                              Prénom : 

 

Adresse : 

 

 

 

Code postal :                                                                                 

 

Ville : 

 

Téléphone :                                                                            Mail : 

 

 

 

 

L’enfant : 
 

 Nom :                                                                                            Prénom : 

 
 

  Date de naissance :                                                      Lieu de naissance : 

 

Adresse : 

 

 

 

Code postal : 

 

 

Ville :  

Cout du stage :                                                  

 

Joindre avec cette fiche d’inscription :                                      

 

           Joindre un certificat médical 

(non contre-indication à la pratique sportive) 

 

           Fiche sanitaire 

 

          Le règlement ( Chèque,virement,espèces) 

 

            


