
BULLETIN D'INSCRIPTION
CLUB

 DE PLAGE BALOU

LE 
MO

UL
LE

AU

arcachon

IDENTITÉ DE L'ENFANT
1. Nom : .....................................................................

Date de naissance : ..............................................

Prénom : .....................................................................

DURÉE DU SÉJOUR
Du ..................................... au ................................ Matin  Après-midi  Journée

COORDONNÉES
Nom : ................................................... Prénom : ...................................... Téléphone : ............................

Email : ...................................................................................................................................................................      

2. Nom : .....................................................................

Date de naissance : ...............................................

3. Nom : .....................................................................

Date de naissance : ...............................................

Prénom : .....................................................................

Prénom : .....................................................................

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

2. Précautions médicales à prendre (allergies etc.)

CADRE RÉSERVÉ AU CLUB BALOU
ESP         CHMoyen de paiement :         

Encaissé le : 

CH VAC COUPONS SPORT
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