P SEJOUR LINGUISTIQUE MALTE
o,

SPOPT PLA‘S‘P MELLIEHA du 3 au 17 juillet 2010

FICHE D'INSCRIPTION

NOM.. .o PRENOM.....cooiiiiii i
DATE DE NAISSANCE.......ccoii i

ADRESSE COMPLETE . ...ttt e e e e e e e e e e e e

TELEPHONE FIXE..... .ot e e

TELEPHONE a contacter en cas de proble€mes .............o. i e e cenee e e
E-MAIL (en lettres Capitales)......oue i i i e e e e e e e v e een e
PROBLEMES DE SANTE

MENU PARTICULIER (médical, religion)

AUTORISATION PARENTALE :

J& SOUSSIGNE.....coeeeeieee e PEre/MEre* de....ivcererereerieecereeereeeree e,
autorise mon fils/ma fille* a participer au séjour linguistique organisé par I'association SPORT
PLAISIR, du 3 au 17 juillet 2010 a MELLIEHA sur I'lle de MALTE.

Jautorise le responsable du stage a prendre les mesures nécessaires, en mon nom, dans le
cas d’une blessure ou autre événement nécessitant le recours a des services d’urgence et médicaux
ou a une intervention chirurgicale.

Je certifie avoir pris connaissance et accepte les conditions d’inscription de I'association
SPORT PLAISIR, ainsi que le reglement intérieur du séjour linguistique a MALTE.

* rayer la mention inutile

Signature du responsable légal
Précédé de la mention
« lu et approuvé »



