Date et lieu de Naissance : ......ccccccvvvvevieeivnee e,

Adresse : .......cccoeveeenneinece e

Code postal : ..................... Ville : e,

Téléphone: ..........cccueunee Téléphone (Urgence) : .......ccooeeeeeveccecececeirees
Mail @ .o

Catégorie : [1-11F/13F 00-11G/13G [0 -15F/18F 00 -15G/18G

DATES :

1 Du 9 au 13 février [ Du 16 au 17 février [ Le 18 février LJ Du 19 au 20 février

Présence : (1 Lundi [ Mardi O Mercredi OJeudi O Vendredi

AUTORISATIONS LEGALES :

Je soussigné(e), Monsieur/Madame : .........ccoeeevevereevereecererecenenenns

Responsable légal(e) de I'enfant : ...

[ Certifie que mon enfant est assuré en responsabilité civile

[ Autorise les responsables du stage a prendre toute décision urgente liée a la santé de mon enfant

1 Autorise le BHB a utiliser des photos/vidéos prises pendant le stage dans le cadre de sa promotion

I Prends acte que mon enfant peut étre exclu en cas de comportement perturbateur

I Autorise mon enfant a quitter seul le gymnase aprés 17h00

[ Autorise mon enfant a participer au stage de 09h30 a 17h00 a la Halle des sports Marcel Sultana a Bron

I Autorise les déplacements a pied ou en transports en commun encadrés par le club

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »



