STAGES
VACANCES AVRIL
GERZAT
ARVERNE BMX

£, RER

NOM :

PRENOM :
CATEGORIE :
ADRESSE :
VILLE :

CODE POSTAL :
TELEPHONE :
MAIL :

CLUB :

Participera au stage suivant, organisé par L e [SERESIINRUERNEISIVE

encadré par Nicolas Arschoot* (entourer le stage) :

» STAGE 1: mardi 5 juillet
» STAGE 2 : mercredi 6 juillet

»

A retourner au club ou a I'adresse suivante : Nicolas Arschoot
16 rue Anatole France
63000 Clermont Ferrand
(aucune inscription ne sera prise sans le reglement)

Matériel nécessaire : BMX, protections diverses, chambre a air.
Chague pilote prévoit son repas du midi
Renseignements complémentaires : nics895@hotmail.com

Je soussigné(e) pere, mere, tuteur de I'enfant désigné ci —dessus, autorise
en cas d'urgence, le Gerzat Arverne BMX, a prendre toutes les dispositions utiles en vue de la mise
en ceuvre des traitements (médicaux ou chirurgicaux) jugés nécessaires par les autorités médicales.

Signature : Sighature(s) des parents, ou tuteur (pour les mineurs) :



* Nombre de places limité



