Fiche d'inscription
Sport / Sante

Direction de la cohésion sociale
Service Santé

2 rue Jean-Jacques Rousseau

95140 Garges-les-Gonesse

INOIMY 1o
PIOMOIM | e ;
Date de naissance : ......... [ [ Age . ans Sexe F M
E-Maiil - @ Telephone . | e | i |
AQIESSE e . 95140 Garges-lés-Gonesse
PIOFESSION | .t
Date de certificat medical : .......... J— J— Droit a limage Oui Non

Personne a prévenir en cas d'urgence

NOM EF PIENMOM .

LIEN AE PAIENTE ..o

TRIBPINONE oo
JE SOUSSIGNE@.C .......ooooie et autorise I'¢ducateur sportif ou la coordinatrice

SPORT / SANTE a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident.

Signature
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