UFOBABY saison 2024/2025

NOM de I'enfant :

FICHE D'INSCRIPTION

PRENOM de I'enfant :

Date de naissance de I'enfant :

Lieu de naissance de I'enfant :

ADRESSE de I'enfant :

Séance choisie :
De 09h15 a 10h

De 10h15a 11h

Pére Mére
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
Tél : Tél :

Mail (pour envoi infos La Vaillante) :

Mail (pour envoi infos La Vaillante) :

Personne qui participera a 'accompagnement de I'enfant : (nhom, prénom, téléphone)

2 séances de découverte sont proposées avant de finaliser I'inscription.

Piéces a joindre :

v Cotisation annuelle : 35€ pour un enfant, 60€ pour deux enfants
v Cheque a I'ordre de LA VAILLANTE - Chéques vacances acceptés
v Pas de certificat médical pour les mineurs. Questionnaire de santé a remplir puis attestation.

v Autorisation de photographier

Contact : Brigitte CLOCHET 06 26 10 71 31 ou presivaillante71@gmail.com




