
 

Club de gymnastique Les Sittelles 

Fête de groupe  

Formulaire d’assiduité 

 

Nom de l’athlète qui a sa fête : _________________________________________________ 

Date de la fête : _________________________________________________________________ 

Nom du parent responsable : ___________________________________________________ 

# téléphone : _________________________  

Liste des invités participants : 

 

________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 
________________________________________   ________________________________________ 

 


