STAGE ENFANTS - 26 AVRIL 2018


NOM : …………………………………………… PRENOM : …………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ………………………………

NOM ET PRENOM DES PARENTS : ………………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….............

Numéro de téléphone : …………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………..

J’autorise mon enfant à participer à l’atelier : Oui – Non                    

A ………………………………………….


Le ………………………………

SIGNATURE : 

