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Date de NaissanCe : ...
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Date de NaissanCe : ...

DUREE DU SEJOUR
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AUTRES INFORMATIONS

1. Autorisation de prendre en photo votre enfant pour publication sur les réseaux
sociaux : Oui Non

2. Précautions médicales a prendre (allergies etc.)

CADRE RESERVE AU CLUB BALOU

Moyen de paiement : ESP CH CH VAC COUPONS SPORT

Encaissé le :
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