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FICHE DE RENSEIGNEMENT ET D’INSCRIPTION

A0 (Il o S 1 10) 1 ¢ S

Date & HEU de MAISSAIICE © ... ..ottt s

AT OSSR oo

ASSOCIALION AP DAL CIIATICE & ..ottt ettt e e e e e e e e,

TEIEPhoNe (€11 CAS A U GRIICE) & ..ottt e e e,

N° de Sécurité Sociale (nécessaire en cas de ProblEMEe) & ........ouiuririiriitite i

Nom & n° de mutuelle (parents tout COMME S.S.) & ..ottt e e e

Problémes medicaux PartiCUliers & .. ..o,

Je soussigné(e) M. MM ........coiiiiiiiiiiiiiiii e , pere, mere, tuteur(trice) 1égal(e) (1),
autorise mMon enfant ..............ooeiiiiiiiiiiii e , a se déplacer dans le cadre du stage de
perfectionnement et des rencontres interrégionales et nationales, accompagné des responsables U.F.O.L.E.P.
ESSONNE VOLLEY-BALL.

Si nécessaire, j’autorise, je n’autorise pas (1) Messieurs les médecins a effectuer toute intervention chirurgicale

urgente par I’état grave de mon enfant.

Signature des représentants 1égaux :

(1) : rayer les mentions inutiles.




