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Fiche d’inscription - Stage Août 2017
Nom…………………………………. Prénom……………….……….

Date de naissance……………………………..    Sexe  ( M         ( F

Adresse …………………………………………………..………………………….
              ……………………………………………………………………………..
N° de téléphone …………………… Portable ………………..

Email ………………..………………..………………..………………..
Catégorie de l’enfant : ( Ecole de Glace    ( U9     ( U11     ( U13    ( U15    ( U17
J’inscris mon enfant à (aux) la semaine(s) suivante(s) :
( Semaine 1 : du lundi 21 au vendredi 25 août 2017
( Semaine 2 : du lundi 28 août au vendredi 1er septembre 2017
J’autorise les responsables à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’incidents :   ( oui             ( non
Personnes à prévenir en cas d’incidents :
M. ou Mme ……………………………………… Tel : ………………………..
M. ou Mme ……………………………………… Tel : ………………………..

M. ou Mme ……………………………………… Tel : ………………………..
Droit à la photo : concerne la prise de photos de votre enfant seul ou en équipe à des fins associatives (site web du club, articles dans les journaux locaux,...)
Autorisation :   ( oui            ( non
Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Document à retourner, avec le règlement, à :
Raphaël WOLFF

2, rue des Ouches

70400 FRAHIER

raphael.hockey@orange.fr
Toute demande d’inscription incomplète ou sans le règlement ne sera pas prise en compte
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