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Fiche d’inscription 

NOM :

Née le :

Adresse :

Code Postal :

Téléphone Fixe :

E-mail :

**********

NOM Prénom du Responsable :

Adresse :

Code Postal :

Téléphone :

Je soussigné (Père, Mère, Tuteur)

de l’enfant

2004/2005 à l’association Roller Club Avallonnais

**********

Fait à :                                             le :

SIGNATURE du responsable :


PRENOM : 

Lieu de naissance :

VILLE :

Téléphone Portable :

**********

VILLE :

Déclare inscrire mon enfant pour la saison

**********

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Dr :

Certifie que  Mlle, Mme, M :

· ne présente aucune contre indication à la pratique du Roller Skating 

Fait à :                                             le :

SIGNATURE et CACHET :



Pièce à fournir :

- 1 photos d’identité

- 1 chèque à l’ordre du Roller Club Avallonnais (voir feuille tarif)




Roller Club


Avallonnais









