………………………………………………………………………………………………………………………

INSCRIPTION    JOURNEE LACAPELLE 8 MARS 

Je soussigné(e)Nom :……………………..Prénom :…………………Tél :………………………

Autorise mon enfant……………………………….à participer au stage du 8 MARS 2015

Année de naissance :………………………..Poids……………………….Grade………………...                                     

En cas d’urgence :

Personne à contacter :Nom……………………prénom ………………tél……………………….

Joindre le paiement de 5€ avec l’inscription à l’ordre du : JUDO CLUB LACAPELLE

Fait à …………………………………….Le …………………………………….2015.

SIGNATURE

