
B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

N O M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P R E N O M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D AT E  D E  N A I S S A N C E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N °  D E  T E L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A D R E S S E  M A I L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C LU B  A C T U E L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JE SOUSSIGNÉ, MADAME, MONSIEUR, AUTORISE MON FILS INDIQUÉ 
CI-DESSUS À PARTICIPER À LA JOURNÉE DECOUVERTE DU SR COLMAR. 
JE DÉCLINE TOUTE RESPONSABILITÉ ENVERS LE CLUB EN CAS DE VOL, 
OU D’ACCIDENT DE MON FILS LORS DE LA SÉANCE. 

S IGNATURE DES PARENTS

COLMAR STADIUM - 36 RUE AMPÈRE 68000 COLMAR
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