Fiche d’inscription « 4h Trottinette ».

Composition d’équipe et PAF :

· Les équipes se composent de 6 personnes au maximum.

· PAF de 30€ par équipe est à verser pour le 20 juin 2010 au plus tard sur le numéro de compte suivant 063-4855727-39 avec en communication le nom du responsable d’équipe.

ATTENTION les trottinettes ne sont pas fournies, amener la vôtre.

S’il y a le moindre problème (date, payement,…) n’hésiter pas à nous contacter 4hdefre@gmail.com ou 0499/31.90.32

Thème folklo 2010 :

« Le développement durable ou l’écologie »

Nous vous demandons de, soit vous déguiser selon ce thème, soit d’en habiller votre trottinette. Afin que les 4h soit un peu colorée et encore plus festive.

Inscription :

Veuillez inscrire votre nom, prénom, l’école et/ou le cercle auquel vous appartenez, dans le tableau ci-dessous, ainsi que remplir les fiches médicales ci-après (on ne sait jamais ça peut servir). Et nous renvoyer tout le document complet par mail à 4hdefre@gmail.com avant le 23 juin 2010 au plus tard.


Nom
Prénom
Ecole
Cercle

1





2





3





4





5





6





Fiche médicale (à remplir et à joindre à votre fiche d’inscription)

Ces données confidentielles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence.

Données personnel :

Nom :
Prénom :


Adresse :




Date de naissance :
Age :
Sexe : M / F

N° de tel ou Gsm :



Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom :


Adresse (si différente) :



N° de téléphone :
Gsm :


Allergie : 



Autre (épilepsie, diabète, crise d’angoisse,…) : 



Remarque éventuelle : 



Fiche médicale (à remplir et à joindre à votre fiche d’inscription)

Ces données confidentielles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence.

Données personnel :

Nom :
Prénom :


Adresse :




Date de naissance :
Age :
Sexe : M / F

N° de tel ou Gsm :



Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom :


Adresse (si différente) :



N° de téléphone :
Gsm :


Allergie : 



Autre (épilepsie, diabète, crise d’angoisse,…) : 



Remarque éventuelle : 



Fiche médicale (à remplir et à joindre à votre fiche d’inscription)

Ces données confidentielles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence.

Données personnel :

Nom :
Prénom :


Adresse :




Date de naissance :
Age :
Sexe : M / F

N° de tel ou Gsm :



Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom :


Adresse (si différente) :



N° de téléphone :
Gsm :


Allergie : 



Autre (épilepsie, diabète, crise d’angoisse,…) : 



Remarque éventuelle : 



Fiche médicale (à remplir et à joindre à votre fiche d’inscription)

Ces données confidentielles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence.

Données personnel :

Nom :
Prénom :


Adresse :




Date de naissance :
Age :
Sexe : M / F

N° de tel ou Gsm :



Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom :


Adresse (si différente) :



N° de téléphone :
Gsm :


Allergie : 



Autre (épilepsie, diabète, crise d’angoisse,…) : 



Remarque éventuelle : 



Fiche médicale (à remplir et à joindre à votre fiche d’inscription)

Ces données confidentielles ne seront utilisées qu’en cas d’urgence.

Données personnel :

Nom :
Prénom :


Adresse :




Date de naissance :
Age :
Sexe : M / F

N° de tel ou Gsm :



Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : 
Prénom :


Adresse (si différente) :



N° de téléphone :
Gsm :


Allergie : 



Autre (épilepsie, diabète, crise d’angoisse,…) : 



Remarque éventuelle : 
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