ANNEE 2017/2018
MULTISPORTS

PrENOM A0 PN ANt & .o ettt et e e ee e e ee e eememneeaeneennennens

Date de NAISSANCE & ... e e e ens

Nom et prénom du responsable 1€0al & .......ooveeiniiiiiie e eieeeeeaann

A O S S ittt ettt ettt ettt teteeetatstesessessessestessentessensentennssasieetentententencenrenns

Tarif des cours et cotisation :
100.00 € I'année.

Certificat médical :

Réeglement parcheque (a I'ordre de FLK Trésorerie Générale)enwcheéques vacances
avant le 30/11/2017.

Je SOUSSIgNE, ..ooviiriii i, reconnait avoir prenmaissance des
conditions d’assurances, statuts, et reglementienie et de I'ensemble des garanties
associées au contrat d’assurance auquel me dooitd’idscription de mon enfant a la
section MultiSports du FLK.

Date : Signature :



