® Ville de

AUMUR

FAMILLE

Nom de I'enfant:

Prénom:

Adresse

Ville: ..

Date de naissance: __ /__/____

Premiere inscription a un club
Représentant légal de I'enfant: .

Portable
Courriel

J'atteste avoir déposé une demande d’'adhésion auprés de I'association
sportive ci-aprées et je m'engage a participer aux différentes séances qui
me seront proposées.

Date: __/__/

Signature de l'enfant:

Signature du représentant légal :

Service Vie Associative et Sportive de la Ville de Saumur
Espace Jean Rostand - 330 rue Emmanuel Clairefond 49400
Saumur - 02 41 83 12 80/ sports@ville-saumur.fr

Comité Régional Olympique et Sportif

ASSOCIATION

Intitulé: ....

. et souhaite
apporter, comme pour tous mes adhérents, une attention particuliére
aux conditions de pratique et a 'encadrement de I'enfant ou du jeune.
Le cas échéant, le colit de I'adhésion séléve a .
Apreés calcul des différentes aides possibles (CNDS, CE...), le montant
de l'inscription restant a charge de la famille est de ...

Date: __/__/

Cachet et signature du club:

VILLE SPORTIVE

unicef &

Ville amie des enfants




