photo

Réve de oot

Firench Soccer Dream

Stages de Perfectionnement

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
Arenvoyer a:«REVE DEFOOT »
6 rue Eugene Mertian - 67150 Matzenheim

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

TAILLE CLUB POSTE OCCUPE

CATEGORIE (joindre phatocopie de la licence)

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TEL. EMAIL

Je souhaite gue mon enfant NOM PRENOM

participe au [cochez la case correspondante)

[0 01- FUTSAL - Du 26 février au 01 mars 2024 & Erstein/Huttenheim [ 03-F00T - 08 au 12 juillet 2024 (lieu a confirmer)
O 02-FO0T-Du 22 avril au 26 avril 2024 3 =0 ROPA PARE 0 04-FOOT - 15 au 19 juillet 2024 (lieu & confirmer)
[ 05 - FUTSAL - 21au 25 octobre 2024 & Erstein/Huttenheim

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigne Pere O Mere OO Tuteurlégal O (cochez la case correspondante)
Autorise mon fils, ma fille a participer au stage REVE DEFOOT - N°

Je joins mon cheque dacompte de 110€ x (nb denfants) = € [pour les stages Foot et Futsal)
et/oumon cheque dacompte de 200€ x (nb denfants) = € [pour le stage Europa Park)

En cas d'urgence, faccepte gue le Directeur du Stage prenne toutes mesures nécessaires avec le service medical sur place.

Faita le SIGNATURE



