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LE COQ_EN PATE




Formulaire d’inscription
Nom:__ Prénom:___ Age:

Club : Taille du maillot : XS S M L XL

Coordonnées des parents :

Adresse :

Nom : Préenom :
Téléphone : Mobile :
Mail :

Allergies, indications spécifiques pour le

Le camp se terminera vendredi
et enfants sont conviés.

Inscription apéritif vendr,
Je soussigné

au camp de Sion
assurance accid

Signature du

* Nombre de places |

 En cas d'annulatio,
partie des frais v,
certificat médi
* L'absence parti
présentation'd]






