Evénement « GIRLS DAY »

Evénement permettant aux filles du skate club calais de pouvoir inviter deux amies
pendant une journée au sein du Skatepark Zap’ados.

le dimanche 27 septembre 2020 de 10h a 18h

J’autorise la participation a I’événement « GIRLS
DAY »» du skate club de calais.

J’ai pris connaissance que le tarif du stage était Gratuit. :)

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

Madame Monsieur
Nom :
Prénoms
Date et lieu de naissance :__ /  / a: Pays :
Adresse :

(N° de la voie) (Extension : bis, ter.) (Type de voie : avenue, etc.) (Nom de la voie)

Code postal : Commune :
Téléphone : /1 |/
Courriel : @

> Je renseigne les informations relatives au stagiaire du Skate Club Calais.

Madame
Nom :
Prénoms :
Date et lieu de naissance :___ /  / a: 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)................c.coeinnn

> Je renseigne les informations relatives au stagiaire invitée n°1.

Madame
Nom :
Prénoms :
Date et lieu de naissance :___ /  / a: 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....................

> Je renseigne les informations relatives au stagiaire invitée n°2.

Madame
Nom :
Prénoms :
Date et lieu de naissance:___ / _ / a: 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)...................c.ooeie.

» Je renseigne les informations relatives au stagiaire invitée n°3.

Madame
Nom :
Prénoms :
Date et lieu de naissance :___/ _/ a: 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)................c..cooeiin.

Je soussigné(e)

Mme/M certifie sur I’honneur que les
renseignements portés sur cette déclaration sont complets, exacts et sincéres
Faita: Le___/ /20 Signature.

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