	FICHE D’INSCRIPTION 
Séjour: ANCELLE  du 17 au 31 Juillet 2017
NOM:	Prénom:
Sexe : M / F	Date et lieu de naissance: 
:n° FFB : 0.░.░.░.░.░.░.░ Comité :
	photo récente
	Renseignements pratiques concernant le séjour:
Votre enfant est-il déjà parti en centre de vacances? OUI / NON 

Quels sont ses centres d’intérêt ou comment occupe-t-il ses loisirs?


       Votre enfant a-t-il des problèmes que nous devrions connaitre pour         son bien-être ? (  allergie , peurs , difficultés relationnelles…..)




ALLER  trajet au départ de 
 (
 
)
RETOUR  trajet vers:


Entourez  les trajets choisis

	Niveau Bridge
	Découverte 1ère année
	Découverte 2ème année
	

	
	cadets 1ère année
	cadets 2ème année
	compétition




Responsable de l’enfant : Père D Mère D Tuteur D
Adresse :
Téléphone domicile:	Téléphone travail: 
Téléphone portable:
Téléphone en cas d’urgence:
Autre personne à contacter éventuellement:
N° de Sécurité Sociale des parents et Caisse (joindre photocopie)
Avez-vous une mutuelle?	OUI 	NON 
 (
Signature:
)Assurance RC des parents
N° ..	Compagnie:
Et éventuellement Assurance Assistance (joindre obligatoirement l’attestation)
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