
A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE RESPONSABLE LEGAL

CHOIX DE LA FORMULE DE SEJOUR (à compléter)
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DGL  SPORT CONCEPT
7 rue du 6 juin 1944

86 580 VOUNEUIL SOUS BIARD
Contact : DESMAZEAU Sébastien )06.07.11.40.87

PHOTO

Indiquer nom et prénom 
au verso
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inscription
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LE PARTICIPANT

ÆÆ 3 JOURS ς149ϵ 1 JOUR ς50ϵ

Forfait 3 jours  : 149ϵ
Forfait 1 jour (ou formule journée au choix) : 50ϵÆ

Æ

Choisissez votre journée : Æ lundi ÆMardi ÆMercredi ÆJeudi ÆVendredi



AUTORISATIONSPARENTALES

INFORMATIONS MEDICALES

RESTRICTIONS ALIMENTAIRES


