¢ BADMINTON USEP 11/12
¢l Fiche inscription LYCEE

Collez votre

photo ici

ELEVE SVP

Prénom : Nom:

Classe : Prof EPS cette année :

Age: ans

Email de contact (éléve): @

Je m'engage a suivre assidiment la totalité des entrainements et compétitions du club de
badminton du LFM.

Signature de I'éleve :

RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné ! , demeurant &

I'adresse suivante

autorise I'éleve 2 , de

la classe de a faire partie du club de badminton du LFM.

Numéros de téléphone de contact :

Ne°t :

N°2 :

Email de contact (parents): @

Fait & ,le

Signature du responsable légal :
Joindre a cette autorisation :

- la cotisation annuelle de 50€ (en liquide)
- une photographie couleur (& coller ci-dessus)

Contact club badminton par email : julien.cassan@Ilfmadrid.eu

''Pére, mére, tuteur.
2 Nom et prénom.



