
PORTES OUVERTES

ô STADED?NIO,GNÉÀ
V SA,'I\TîE JAMMEIS.ARîHE

CONTÀCTÉZ
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Écore og roor FÉMIlr^rE

20t3 ET
OU

MERCP§PI T?MATS2O25

MEPCRED' 19 MARS2O25

MEPCREA'26MAPS2025
',6H30-fiH30

UN PENSS,CJIJSMENT

ENV'E DE FAIRE UN ËSSA'

DâWD VERÀ,,CHO'II
NESPO'i'5AAÀE CFOUPEMENT

(reIa3445A3

Formu laire inscription
Envie de faire un essai ?

Merci d'envoyer le formulaire d'inscription à
I'adresse mail indiquée ci-dessous

J
gjfma inecoeu rdesarthe@gmai l.com

ffi
Je soussigné ........,représentant
légal de ltnfant............
l.Jê certlfie que mon ênfânt ne présente àucune contrê-indicâtion pour l. pratique dês

actavités physiguês et sportives.

Coordonnées Parents
NOM Prénom Commune

N'téléphone Adresse mail

Enfant

NOM Prénom Date de naissance

Dates de Présence

12 Mars 2O2s: n 19 Mars 202s: tr 26 Mars 2025

Signature du représentant légal :ï

n


