PAYS ROCHOIS & GENEVOIS TT           STAGE Pâques  2025
FICHE D'INSCRIPTION 
(à retourner avant le + rapidement possible, places limitées)

►
Autorisation parentale :


Je soussigné(e) ………………………………….. autorise, mon fils, ma fille…………………………………. né(e) le ………………..  à participer au stage multi activité du  22 avril au 25 Avril  à Collonges sous Salève, et autorise le responsable du stage à agir en mon nom en cas d’urgence.



   Signature suivie de la



mention « lu et approuvée » 
N° en cas d’urgence :
-………………………….  E-mail (important) : ……………………….



-………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………..

►
Fiche médicale : 

Informations importantes concernant les problèmes médicaux de votre enfant

( ex : cicatrice récente, allergie, sujet aux maux de tête, médicaments à prendre sur le temps du repas, crise d’asthme, etc……..)

-

-

►
Informations diverses : 
-
