CASSON - Vacances de févrrer
Stage de badminton 19 et 20 février 2015

Bad mi""ﬁt{:jn

deCasson|
—t FICHE DINSCRIPTION

Nom :
Prénom :
Advresse :

Courviel :

Date de naissance :

Numéro de licence : Catégorie :
Club :
Allergies : Problemes particuliers :

Personnes a prévenir en cas d’'urgence :

Tél : / /7 /
Tél - VA,
, Tél - A,
Renselgnements
Badmi . | .
acminton.cassonlaposte.net AUTORISATION PARENTALE

06 63 81 96 S |Jesoussigné (pere, mere, futeur Iégal) : (rayer la mention inutile)

Nom :

:http://www.badminton-de-casson.fr Prénom :

Autorise mon enfant a participer au
STAGE FEVRIER 2015 organisé par le badminton de Casson.

En cas d'urgence, d'accident ou de cas grave, le responsable du stage
peut prendre toute mesure pour I'hospitalisation de mon enfant.

FFEBAD (pue ot sgnature (précédée de la mention

Federation Francaise
de Badminton

<« lu et approuvé »).

MODE DE PAIEMENTE

CHEQUE : LIQUIDE :
A l'ordre du badminton de Casson




