
Je soussigné ( e ) ( père, mère, tuteur ) rayer la mention inutile

autorise Prénom : Nom :

Adresse :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Numéro de licence : Adresse mail :

Téléphone pendant le stage :

N° sécurité sociale :

Problèmes particuliers de santé :

Date : Signature :

COMITE  DEPARTEMENTAL  DE  BADMINTON
DE SEINE-MARITIME

Siège social : 6 rue des Fauvettes 76920 Amfreville la mivoie

à participer au stage CODEP76 à YERVILLE ( CRJS ) de 09h00 à 17h00.

Le responsable est autorisé à prendre toutes dispositions utiles en cas d'accident.

C.R.J.S de Yerville ( ATHLETYS ) rue notre dame de Pontmain   76760  YERVILLE
tel : 02 35 96 00 46 




