| |
FQLT FIVE

a renvoyer a:ange@f5-footfive.fr

ou
en main propre a l'accueil du F5

NOM | ..cccriiriicccteccnecccnacccseccsseccssncssscssssssssncases PréNOom : ......ccecceenecccnnccccnnccccsscsccsscsscsscssssssssanes
Date de naissance.: ......... feaaa.... ] [ 0 1 -7 -0 ] o [ T
Numeéro téléphone Pere.: .........eeeieeeieneceencceneccneccnncens P " [T - T
Adresse malil : ........ereeiiiiniicnneecienneecienneecienseeccessessessssssssene T

Problemes médicaux

vaccination, allergie, handicap...:

Repas de midi NON PRIS EN CHARGE par le F5, nous fournissons le gouter

Inscription a la semaine:
JOURNEE : DEMI-JOURNEE : a la carte (précisez) : ........cceuciereecieneecceneccceneenens

TARIFS (CB, cheque, espece):

Stage a la journée: Stage alademi-journée: Lajournée: Demi-journée:
130€ 75€ 30€ 15€




