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La formule comprend : L'enfant:

_ _ . _ Catégorie: Licencié au club : oui [/ non
Entrainements Joueurs/ joueuses & gardiens Nom Prénom
Activité surprise & cadeau _

Les gouters Sexe:
Date naissance .
icenciés Responsable legal :
Pour les non licencies : P gal.
Merci de remplir le questionnaire de santé qui vous Nom: Prenom:
sera transmis. Si vous avez répondu « oui » @ Au Moins Adresse :
une question, il faudra nous fournir un certificat ’
médical portant la mention de « non-contre-indication Té|éphone :
a la pratique du football ». Mail
ail :

J'autorise 'USM Viroflay a prendre toutes les mesures adaptées en cas d’accident avec mon enfant :

Signature :




