flg INSCription
019011

Nom, Prénom ~Néele
Adresse

Tél bureau/gsm Tél Dom

email

Certificat médical de moins de 3 mois [ |

ACTIVITE(S) CHOISIE(S)
ACTIVITE(S)* LIEUCX) HORAIRE(S)

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

Je soussignéle) Mme, M.
autorise ma fille

a participer aux activités «Elle est Sportsy, autorise [Educateur présent sur place
a prendre toutes les mesures qui simposent en cas d'accident.

Saint-Denis, le 2010

Signature

*sous réserve des places disponibles

Recevez les informations de la Ville de Saint-Denis par SMS ou par emaill

Si vous souhaitez étre informée individuellement des manifestations se déroulant & Saint-Denis, faites-
le nous savorr. @ SMS @ cnai

Direction des Sports

-Denis
:col de la Serve - 97400 Saint-
/ rl’igll?locgw 20 39 00 - fax: 0262 41 66 95

Saint-Denis, ville sportive !

www.saintdenis.re




