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MONTANT DE LA COTISATION : ..o 6
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QUESTIONNAIRE DE SANTE A COMPLETER, DATER ET SIGNER si
la derniere visite médicale a eu lieu aprés le 30 juin 2016

CERTIFICAT MEDICAL A FOURNIR si la derniére visite médicale a été
faite avant le 30 juin 2016 ou si vous avez répondu « Oui » a au moins une
question du questionnaire de santé ci-joint

COMPETITIONS Ooul NON

JE REMPLIS OBLIGATOIREMENT
LA FEUILLE D'ENGAGEMENT CI-JOINTE

Pour que les enfants puissent participer aux compétitions, il est nécessaire
que les parents s'engagent a effectuer les transports.



