STAGE de FEVRIER LA NAT'SUZERAINE - 2025

Nat Suzeraine

Stage du lundi ...... février au vendredi ...... février 2025

Nom et Prénom dU NAZEUT : ........ccooorviiieerieeee e
DAtE A€ NAISSANCE .. eeeeeeee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raeaans

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

Date du certificat médical : Néant

Nom du médecin traitant : .........ccccccveeeevciiieeeecnienenns Téléphone ..........cccun....
Personne a prévenir en cas d'UrZenCe : ........ccocvieieeiiiiieeeiiiiieeecieeeeeiree e eireee e
Je SOUSSIZNE(E), .. vvveeeeririeeeeiiieeeeieee e peeeeeerr—————— , autorise les

représentants du club La Nat'Suzeraine a prendre toutes les mesures d'urgence.

Etablissement de SOINS SOUNAIE * o.ovreee oo e,

Reglement [1 Cheque [] Espéces [1 ANCV

Date et signature




