campus

\ La Croix Rouge LaSalle

LaSalle - Brest

Nom Prénom

Date de naissance Classe

Adresse

Ville

Tél. domicile Tél. a contacter en cas d’urgence

Activité pratiquée : Cadre réservé a I'administration

Jour : Horaire :

Cotisation a I'ordre de : AS La Croix Rouge La Salle
Cotisation annuelle
O

Kayak:30€ Surf: 40€ Autres activités : 20 €

Photo d’identité

Votre enfant s’engage a suivre les entrainements et /ou a participer aux divers championnats et rencontres mis
en place par les enseignants dans le cadre du sport scolaire. En cas d’absence pour maladie ou autre raison
familiale, le professeur responsable de I'activité devra étre informé par écrit.

Nous, soussignés, Madame, Monsieur

Responsable de |'éleve

Déclarons avoir pris connaissance des informations ci-dessus et accepter le jour et I’heure fixés et autorisons le
ou les professeurs responsables de I'encadrement de I'activité sportive a faire procéder, en cas d’urgence, a
toute intervention médicale ou chirurgicale que nécessiterait I'état de santé de mon enfant (ou lien de parenté :

En cas d’hospitalisation, avez-vous une orientation particuliére ? (hépital, clinique...)  Oui O ~on O
Si oui, Lequel/Laquelle ?

Lu et approuvé,
Signature des parents Signature de I'éleve
(ou du représentant légal)

Cadre réservé a I'administration
Paiement effectué par :
O Cheque n°: Banque:

[ En espéces, la somme de : €



