Séance d' essai - Bon valable pour une séance gratuite

Date de la séance :

Horaire de la séance :

Je soussigné(e) :

NOM : Prénom :

X autorise mon fils - ma fille

NOM : Prénom :

né(e) le :

a participer a la séance d'essai au sein du club La Renaissance
H autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident.
Personne a prévenir en cas d'urgence :

NOM : Prénom :

Qualité : Téléphone :

Adresse mail (indiquez la en majuscules) :

H Comment avez-vous connu notre club ?
Sur internet Dans le journal Un ami vous en a parlé

Autre (précisez)

A Signature :

Le

Rappel :
a l'issue de cette séance d'essai, vous avez 2 possibilités.

en venant signer ce dossier et effectuer votre reglement.

attribuées dans |' ordre des dossiers validés.

L' activité lui a plu, dans ce cas 13, faites |' inscription en ligne de chez vous ou en passant
au secrétariat aux horaires d' ouverture et validez la dans le délai (2 semaines maximum)

Attention, le nombre de places étant limitées dans les séances, les places seront

L' activité n'a pas plu a votre enfant, vous n'avez rien a faire.




