
INSCRIPTIONS	–	STAGE	AQUALUDE	

Semaine	du	12	au	16	Février	2024	

Semaine	du	19	Février	au	23	Février	2024	

NOM	:………………………………..PRENOM	:……………………………Date	de	Naissance	:………………	

TELEPHONE	:………………………….	Mail	:……………………………………………………….	

ADRESSE	:………………………………………………………………………………………………..	

	

REGLEMENT	:			 	 	 			CHEQUE																																												ESPECES	

	

• Attestation	d’assurance	à	responsabilité	civile	

AUTORISATION	PARENTALE	

Je	soussigné(e)	:	Père,	Mère,	Tuteur	(rayer	la	mention	inutile)	

Autorise	mon	enfant	…………………………….……à	participer	aux	stages	multisports	
organisés	par	la	commune	d’HERME		et	l’entreprise	Aqualude.	

Je	certi[ie	qu’il	ne	présente	aucune	contre	indication	à	la	pratique	des	activités	
proposées.	

Dans	le	cadre	de	son	activité,	votre	enfant	peut	être	photographié	ou	[ilmé.	

DATE	:	

SIGNATURE	des	parents	ou	tuteurs	:


