
STAGE DE PERFECTIONNEMENT
 

par  chèque (à  l 'ordre  d 'Evasport )  à  envoyer  à  1  impasse  du Pebe,  64121
Serres  Castet
par  v i rement  (en  ind iquant  le  nom de l 'enfant )  :  

PAR cheques  vacances  ou especes  a  amener  au 1er  jour  du s tage  (envoyer
un cheque de  caut ion à  1  impasse  du Pebe,  64121 Serres  Castet )

Je  souss igné(e ) , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
responsable  léga l  de  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Annee de  na issance  du s tag ia i re  :  _  _  _  _  
Numéro de  té léphone des  parents  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

      Autor ise  le  responsable  du s tage  à  prendre  toute  déc is ion médica le
urgente  concernant  la  santé  de  mon enfant .

      Autor ise  le  responsable  du s tage  à  prendre  en photo  mon enfant  et
éventuel lement  à  ut i l i ser  ces  photos  sur  nos  supports  de  communicat ion et  sur
le  s i te  internet .

      J 'opte  pour  l 'assurance annulat ion (+10€ )  :  
Remboursement   sur  b lessure ,  maladie  (sur  présentat ion de  cert i f i cat  médica l )

      Je  souhai te  a jouter  la  formule  repas  du mid i  (+8€/repas)  à  la  brasser ie
Indoor  64
 
Le  pr ix  du s tage  est  de  80€ les  2  jours .  

Moyen de  pa iement  :

        IBAN :  FR76 1690 6100 2587 0175 4424 020         B IC  :  AGRIFRPP869

A récept ion du bul le t in  d ' inscr ipt ion et  du règ lement ,  une conf i rmat ion vous
sera  envoyée par  e -mai l .

Fa i t  à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .
 

S ignature  précédée de  la  ment ion manuscr i te  "Lu  et  approuvé"

AOÛT 2023
FORMULE JOURNÉE DE 8H30 À 16H30

CENTRE BASKET INDOOR 64  -  10 CHEMIN DES 3 PONTS 64230 LESCAR  

BULLETIN D'INSCRIPTION 


