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BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE CCHB

NOM, PRENOM ET DATE DE NAISSANCE DU PARTICIPANT AU STAGE........coereerteeeeue e sssessessensersees s s ssssssessessesssnsses s s sesns
ALLERGIE OU INTOLERANCE ALIMENTAIRE.......ccoiueetererireresessesserseesees e s ssssssessesse s [ e et e

DATES DE PARTICIPATION AU STAGE ..ottt e st sttt s s b s b sat s et sa b bbb et sheeasseb et sbesbe sebne

RESERVATION NAVETTE : oui non

CLUB DU LICENCIE. .. oo v eee oo eee e eve e es s eeeeveeeasesaassaeesasesses s esassases seseseasaasasessesesessessssaseeeeeeesesasessesaeeseesessaseeeereasasessasseessesensessesereerssaneeas

NOM, PRENOM, QUALITE ET NUMERO DE TELEPHONE DE DEUX PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT (blessure ou
maladie) :

1. PERSONNE 1......cccoeovvvvvenvveeeeveerenencnnes LIEN AVEC ENFANT .o TELEPHONE.....c.coveverrrererenenes
2. PERSONNE IL......ccivviiiiiiineceirieene e LIEN AVEC LENFANT......cceeervevereereevereenerssn. TELEPHONE ..

NOM, PRENOM, LIEN AVEC L'ENFANT, ET NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE VENANT CHERCHER L’ENFANT (si
différent des personnes 1 et 2)

AUTORISATION DE QUITTER SEUL LE STAGE A L’ISSUE DE LA JOURNEE (cocher la case correspondante)

JAUTORISE JE N’AUTORISE PAS




