Camp Sportif et artistique
du 11 au 15 aout 2025

Fiche d'iIlSCI'iptiOIl — a retourner par mail a : info@goshinjutsu-kwai.ch
(Merci d’écrire en lettres d’imprimerie)

Nom de l'enfant : .......c.ccccvveenreenneen. Prénom : .......ccoovviiiiiii CNCAVS
Date de naissance : ..........cc........ Nationalit€ : ........cecvveveuveeneen. LAssurance : ...,
Représentant 1égal : | | parents ] AULTE & et
Nom et prénom de 1a MEre & .....cooeviiieeiiieeiieeeieeeeeee e TEL & i,
Nom et prénom du PEre @ .......oooovvviiiiieiieeeeeeeee e TEL & i,
Adresse de correspondance : RU€ : ......cocvvveiiiieiiiiiniieeeeeeeee e N,
Code postal & ...cccvvvevveeeiienee VILLE e e
Adresse e-mail @ ......ooeiiiiiiiiieeee e

Numeéro a contacter €N Cas A'UTZENCE : ...ccuveierieeeiiieeiieeeiieeeieeesteeesteeestteeesteeesstaeesseeessseeessseeensseeanns
Observations concernant Votre @NTANT & .........cceeeiuiiiiiiieeriieeriee e et e eeeeeaeeeeaeeesaeeesbeeesveeensseeenns

Par ma signature,
* Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales du camp.
* Je donne décharge au Goshinjutsu-kwai afin de lui permettre de prendre les mesures
d’urgence nécessaires en cas d'accident.
* Je suis informé que le club n'assume aucune responsabilité en cas d'accident de sorte qu'il
convient d'étre assuré contre les accidents et en responsabilité civile.

Li€U, date & .oeeeeeeeeeieeeeeeee e e e e

Signature d'un représentant 1€gal : ...........cccooriiiiiiiiiiii e

Délais d’inscription :1¢" aotit 2025 . L’inscription sera valide dés réception du
paiement, a effectuer sur le compte suivant :

Compte 12-1354-2

IBAN : CH33 8021 0000 0057 6909 4

Goshinjutsu Kwai Dardagny, ch. de la Donzelle 24, CH-1283 Dardagny




