STAGE DE AVRIL LA NAT'SUZERAINE

Nat Ssuzeraine

du lundi ............ au vendredi ................ 2024

Stage Amuse I’eau (3-6 ans) / Savoir nager (7-12 ans)
(Barrer la mention inutile)

Nom et prénom du NAGEUL : .......cc.cooovviiiieieeieee e
DAtE A€ NAISSANCE & .. eneeeeeee et e e e e e e e et e e e ee e e e e eeeeaeeeaaaeaaeesseenaeenasenesesaeenns

Nom et prénom du représentant 1€gal : .........cccoiiviiiiiiiiiiiii

Adresse

Nom du médecin traitant : ..........ccccceveeeeeciieeeenniennnn. Téeléphone .........ccuueee..

Personne a prévenir en cas d'UIZENCE .......ccccuvieeerciieeeeiiiieeeriieeeeiieeeeeseaeeeeeeneeas

Je soussiZNneé(€), ....uvvevvrreeieeieee e, pereeeeeerreeeeaanes , autorise les
représentants du club La Nat'Suzeraine a prendre toutes les mesures d'urgence.

Etablissement de SOINS SOUNAILE .. oveveeee oo e e,

Reglement [ cheque [JEspéces [JANCV

Date et signature




