Club de gymnastique Les Sittelles

N s 9
Fete de groupe &5/

Formulaire d’inscription g’////%
Nom de I'athléte qui a sa féte : - i
Date de naissance : Moyenne d'age du groupe :
Nombre d'amis attendus :
Date de la féte Heure de la féte
1° choix : 1*" choix :
2e choix : 2° choix :

] Gymnastique artistique récréatif O] Trampoline récréatif
(7ans et plus) -
Nom du parent responsable : ~
# téléphone : Autre # :
Courriel :
RENONCIATION

J'autorise le groupe d’enfants a faire de la gymnastique. Je consens a assumer tous les risques
que comporte une telle participation. Par la présente, je renonce a tenir responsable le Club de
gymnastique Les Sittelles et ses participants (son personnel rémunéré ou bénévole) pour tous
dommages et toutes pertes découlant d'une activité du dit Club.

Signature d'un parent:

Pour I'administration

Date de la réservation:

Confirmé le: Par:

Nom de(s) I'entraineur(s):

Dépot (50 $): (non remboursable)

Balance: Méthode de paiement : cheque ] comptant O debit O




