CLuE
7 gpORTIF O

~ELFES~

fise . )  ‘
“LES

Association Sportive Loi 1901, Reconnue d’Utilité Publique

LES ELFES

Agréée de la Jeunesse et des Sports
Courrier : 56, avenue René Coty — 75014 Paris
01.43.22.80.05 - 06.15.17.13.75
www.leclubleselfes.fr / les-elfes@numericable.fr

DOSSIER D' INSCRIPTION

Merci de remplir cette feuille de renseignements, une par enfant :
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En cas d’accident, jautorise la Présidente des Elfes ou tout autre membre du Bureau a prendre en faveur de mon
enfant les dispositions qui s’imposent et demande a étre prévenu(e) dans les plus brefs délais.

Aprés avoir pris connaissance du réglement des Elfes, jinscris mon enfant aux activités suivantes :

STADE (5-13ans)

EVEIL (4-5ans)
NATATION (4 & 18ans)
GYMNASTIQUE 1 heure
GYMNASTIQUE 2 heures
ALAUDA (6 & 13ans)

Piéces a fournir en se présentant a I'activité :

e 1 certificat médical de moins de 3 mois

e 2 enveloppes timbrées et libellées a I'adresse des parents

e Le cheque ou espéces du montant de(s) I'activité(s) et de la cotisation

e 2 photos
Montant du reglement .................... € par chéque a l'ordre des Elfes ou en espéces, pour les activités
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Aucun remboursement ou transfert d’inscription ne peut étre effectué.
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