
PRE INSCRIPTION SKI A SUPER ESPOT du 19 au 24 février 2017

 ENFANT   :

NOM   . Prénom 

Date de naissance Age Sexe :  Féminin  masculin 

Adresse 

Code Postal  Ville

Classe : Etablissement scolaire 

 PARENTS ou RESPONSABLE LEGAL :

NOM : .Prénom 

Tél  Email 

Je soussigné(e), représentant légal de l’enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

A Bruges le 

Signature
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