Parentr

CANCER

CouRsE DE
TROTTINETTES

EGLISE DE CASTELNAU DE MEDOC
o

Inscription

Votre enfant :
Prénom :
Nom :
Son age en juin 2018 :
Sa classe en juin 2018 :
Ecole fréquentée :
Autorisation :
Jautorise mon enfant a participer a la course de trottinette 2018 :

]  Oui
[J Non

Le jour de I'événement, mon enfant apportera (Obligatoire) :

[1 Son casque et sa trottinette
[]  Un certificat médical ou copie d’une licence sportive de I'lannée en cours

Vos coordonnées :

Nom prénom du responsable Légal :
Votre émail :
Votre téléphone :
[J Acceptation du réglement de course

Je soussigné, , accepte le réglement de course et autorise la
diffusion des images de mon enfant en groupe.

A , le

Signature :



