SEMAINE ADO 2012
PROJET DESCENTE DE RIVIERE - 12 A 15 ANS

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

PRENOM | EXPERIENCE DE CANOTAGE

NOM | [_] A SOUVENT FAIT DU CANOT
AGE [ (] AFAIT DU CANOT

DATE NAISSANCE | N'A JAMAIS FAIT DU CANOT
# ASS MALADIE | NAGE AVEC...

ADRESSE (] AISANCE

[ ] DIFFICULTE

[ ] NE SAIT PAS NAGER

I
VILLE |
CODE POSTAL |
MALADIES, ALLERGIES... LANGUE PARLEE
[ ] FRANCAIS
(] ANGLAIS

COORDONNEESDUPERE | COORDONNEES DE LA MERE

NOM | NOM |
PRENOM | PRENOM |
[] SI MEME QUE L'ENFANT [] ST MEME QUE L'ENFANT
ADRESSE | ADRESSE |
VILE | VILLE |
CODE POSTAL | CODEPOSTAL |
TEL DOMICILE | TEL DOMICILE |
TELTRAVAIL | TEL TRAVRAIL |
PERSONNES A JOINDRE

EN CAS D'URGENCE
(AUTRE QUE LES PARENTS)

NOM | TEL TRAVAIL |
TEL DOMICILE | CELLULAIRE |
INSCRIPTION
SEMAINE ADO SERVICE SURVEILLANCE
RESIDENT [ 175% L1 50%
NON-RESIDENT [ 263 $ ] 60$
TOTAL |

RELEVE 24 POUR FINS D'IMPOTS

NOM DU PARENT |

# ASSURANCE SOCIALE |




