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DGL SPORT CONCEPT PHOTO
7 rue du 6 juin 1944
86 580 VOUNEUIL SOUS BIARD
" Les Petits Footballeurs " Contact: DESMAZEAU Sébastied6.07.11.40.87 Indiquer nom et prénom
au verso
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LE PARTICIPANT

NOM: oo Prénom........oocvevieiniciicreeeecieees Club dappartenance : ........ccccovuveiveineeeiecreeinnannn.
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Date de naissance : ...... [ ...... [ ......... Sexe: M D E D droitierD gaucherD

A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE RESPONSABLE LEGAL

1 M. Mme M 1 Mme [ Mile o
Responsablelégal: [] Pére 1 Mére [ Tuteur

Situation familiale : [0 Mariégs [] Veuf(ve) [] Divorcés [I1Séparés [ Autres........ccooveriunnnnn.
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Tel. Dol;n:!gnl:tle : DDDDD DDDDD Tel. Portable : DDDDDDDDDD
Durant le stage, merci de nous communiquer les coordonnées téléphoniques en cas d'urgence (obligatoire) :
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CHOIX DE LA FORMULE DE SEJOUR (a compléter)

AEForfait 3 jours: 14% _ Taille de vétement & prendre pour votre enfant ? : ..............er.cene.
/EForfait 1 jour (ou formule journée au choixCe

Choisissez votre journéeE lundi £ Mardi £ MercrediZ JeudiZE Vendredi

N 2¢me enfant (5%) @ .veovevreeverennnns € (de laméme famille) € |
TOTAL A REGLER ;‘
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1/ Réservation par réglement de la moitié du montant total ou la totalité (A retourner avec la fiche d'inscription)
=>Le solde est & payer le jour du début du stage.

2/ Mode de paiement : (réglement a I'ordre de DGL SPORT CONCEPT)
[[] Cheéque bancaire ou postal [[] Espéces
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