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NOM : oo eee e sr s PRENOM : oo ee e sas s esaseenns
DATE DE NAISSANCE : eovveovoeeeveeerernn, LN I o i A
ADRESSE

CORE POSTAL e D AL RER L
TEL PORTABLE : cooeeeeeeeeveceressisnienee ENMIAIL 5 oo sesesses s sesssessssesssessssns

FORMULE CHOISIE : ENTOUREZ LA/LES MENTION(S) DE VOTRE CHOIX

SEMAINE 1 : LES 4 JOURS | LE MARDI | LE MERCREDI | LE JEUDI | LEVENDREDI

SEMAINE 2 : LES 4 JOURS | LELUNDI | LE MARDI | LE MERCREDI | LEVENDREDI

DROIT A L'IMAGE :

JAUTORISE, EN TANT QUE REPRESENTANT LEGAL DE ....oorcvsmrcvurersscrann, wessseensnery ANDREZIEUX-BOUTHEON FC A PRENDRE MA FILLE OU MON FILS
EN PHOTO ET A LES UTILISER SUR LES DIFFERENTS SUPPORTS DE COMMUNICATION DU CLUB (RESEAUX SOCIAUX, SIT

E INTERNET, FLYERS ET PRESSE).

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS : 04 27 77 78 28 OU SUR STAGEABFC@GMAIL.COM
ENVOYER PAR COURRIER A 'ENVOL STADIUM (RUE DORINE BOURNETON BP92 42160 ANDREZIEUX-BOUTHEON)

NGTIVITESIPROROSEES PRIXE

Grille tarifaire proposée dans le cadre du parteneriat avec la CAF en fonctions des quotients familiaux.
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wesns  Pour plus de précisions contacter le responsable du stage Florent GUILLAUD




