IPENTATHLON MODERNE PERPIGNAN LA CATALANE 66000 PERPIGNAN

TEL: 04 68 62 03 98 MAIL: pentaperp@free.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT

INOM *

IPRENOM *

SEXE

IDATE DU STAGE

DU

AU

Jours de présence

Lundi

Mardi

Mercredi Jeudi

Vendredi

ADRESSE *

[CODE POSTAL *

VILLE *

[TELEPHONE DOMICILE

IPORTABLE

lFax

ADRESSE EMAIL

IDATE ET LIEU DE NAISSANCE

INUMERO CAF (obligatoire) Ou AUTRE

AVEZ VOUS DROIT A L'AIDE CAF ?

Ooul

NON

INUMERO SECURITE SOCIALE

IPROFESSION DE LA MERE

[EMPLOYEUR

TELEPHONE

IPROFESSION DU PERE

[EMPLOYEUR

TELEPHONE

IMEDECIN TRAITANT

ADRESSE

JICODE POSTAL

VILLE

[TELEPHONE

BILAN DOSSIER (ne rien inscrire, réservé a I'administration)

[Fiche de renseignement

[Certificat Medical

Autorisation parentale

[Aide CAF

[Montant cotisation




[Fiche sanitaire




IPENTATHLON MODERNE PERPIGNAN LA CATALANE 66000 PERPIGNAN

TEL: 04 68 62 03 98 MAIL: pentaperp@free.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT

INOM

IPRENOM

SEXE

IDATE ENTREE

IFRERE OU SCEUR INSCRIT AU CLUB

ADRESSE

JICODE POSTAL

VILLE

[TELEPHONE DOMICILE

IPORTABLE

IFAX

ADRESSE EMAIL

IDATE ET LIEU DE NAISSANCE

INUMERO CAF (obligatoire) Ou AUTRE

AVEZ VOUS DROIT A L'AIDE CAF ?

Ooul

NON

INUMERO SECURITE SOCIALE

IPROFESSION DE LAMERE

IEMPLOYEUR

TELEPHONE

IPROFESSION DU PERE

IEMPLOYEUR

TELEPHONE

IMEDECIN TRAITANT

ADRESSE

JCODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

A fournir avec le dossier: 2 enveloppes timbrées a votre adresse, une photo d'identité, le reglement de la cotisation

| BILAN DOSSIER (ne rien inscrire, réservé a I'administration)

[Fiche de renseignement

ICertificat Medical

Photo d'identité

Autorisation parentale

Enveloppes

[Fiche sanitaire

Aide CAF

Equitation

Montant cotisation




IMode de réglement [Liquidité [1 cheque |3 chéques |10 chéques |




	fiche vacances
	fiche inscrip annuelle

