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FICHE D’INSCRIPTION POUR LES ATELIERS
D’HIVER AU BASSIN-ROND

Tous les champs doivent étre remplis de maniére lisible

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

N° DE LICENCE : CLUB :
ADRESSE MAIL :

TELEPHONE :

N° a prévenir en cas d’urgence :

Je souhaite m’engager sur I’atelier suivant (cocher la case correspondante) :

« En route vers la qualification ANIMATEUR DE CLUB »

« Séances pour tous et entretien physique »

« Programme EVOLUTION + »

Je serai présent(e) aux séances suivantes : (ENTOURER LES SEANCES)
26 novembre, 10 décembre, 14 janvier, 28 janvier, 11 février, 18 février

- J’ai pris connaissance du contenu, du planning et des horaires qui concerne mon choix et je
m’engage a les respecter.

- Je m’engage a respecter le reglement intérieur du C.D.P.A du BASSIN-ROND tout au long
des séances.

- J’accepte que toutes les mesures soient prises en cas de besoin pour me porter assistance, y
compris 1’appel et le transport vers des services médicaux en cas de nécessité.

SIGNATURE (ou celle du responsable 1égal pour les mineurs)
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