
Événement «  Architecture And ride »
Evenement permettant le déplacement dans la ville de calais tout en visitant les
monuments Historiques, musée de la dentelle, beffroi , dragon, place d‘armes avec sa
tour du guet, ainsi que les transports en commun navette fluviale et bus.

le dimanche 04 octobre 2020 de 8h30 à 18h

        

       J’autorise la participation à l’événement «  Architecture And ride »» du
skate club de calais.
         
J’ai J’ai pris connaissance que le tarif du stage était de 10€.

(chèque à l’ordre du skate club calais)      

► Je précise mon identité et mon adresse.   (parent, tuteur)  

                        Madame                   Monsieur 
Nom : _________________________________________________________
 Prénoms ________________________________________________________________________
Date et lieu de naissance :___/___/_____ à :______________________ Pays :_____________ 
Adresse : ________________________________________________________________________
(N° de la voie) (Extension : bis, ter.) (Type de voie : avenue, etc.) (Nom de la voie) 
________________________________________________________________________________
Code postal : ____________ Commune :_________________________________ 
Téléphone : ___/___/___/___/___ 
Courriel : __________________________________ @ _________________.______ 

►Je renseigne les informations relatives au stagiaire. 

                              Madame              Monsieur 
Nom : _________________________________________________________ 
Prénoms :________________________________________________________________________
Date et lieu de naissance :___/___/_____ à :______________________ Pays :_____________ 
Adresse : ________________________________________________________________________
(N° de la voie) (Extension : bis, ter.) (Type de voie : avenue, etc.) (Nom de la voie) 
________________________________________________________________________________
Code postal : _______________ Commune :_________________________________  
Téléphone : ___/___/___/___/___ 
 Courriel : __________________________________ @ _________________.______ 
Taille de te shirt………………..

Le stagiaire a un régime spécial alimentaire ( spécifié)………………………..

Je soussigné(e)
Mme/M__________________________________________________certifie sur l’honneur que les 
renseignements portés sur cette déclaration sont complets, exacts et sincères 
Fait à : _____________________       Le ___/___/ 20___                                      Signature. 

RENSEIGNEMENTS: www.skateclubcalais.fr   /   Tel: 06.34.07.04.98  .Dans la limite des places disponibles.
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