FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A remettre au secrétariat

NOM + PRENOM de Ienfant & ..o e

Lieu et date de NAISSANCE . ... .oe it et e e e e e e e e e e e e e

Adresse : T N e
code postal : ............. COMMUNE & .. e e

Télephone : PrVE © i GSM

bureau ...,

Adresse Electronique & .......ooviiiiieiie e @ oo
ECOle fregUENTEE 1 o e
Nom du professeur de gymnastiqQUe : .......ovvneireoe it ee e e
Professiondupere: .......ccocovvvvvvinnennnn. delaMere: ...covvviiiiiiiii .

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE, ...t e e e e e, PEFE @, MEre ©, tuteur @, autorise
Monfils @, Mafille @, .....ooooviiiiiiii e a pratiquer I'athlétisme dans le cadre
de I'école d'athlétisme du Cercle Athlétique du Brabant Wallon (CABW) et m'engage a ce que mon enfant

suive réguliérement les entrainements.

O] Mon, enfant participera aux entrainements dans un but d'épanouissements

Mon, enfant participera, dans la mesure du possible, aux compétitions proposées.

SIGNALUIE & et e

O : Biffer les mentions inutiles




