


D o s s i e r  d ’ i n s c r i p t i o n :

A  r e n v o y e r  à  J e a n - Y v e s  G r a n d ,
6 0  a v  F é l i x  V i n c e n t
4 4 7 0 0  O r v a u l t

RESPONSABLE LEGAL : ………………………………………………………………………………………………………...
NOM / PRENOM de ou des enfants, date de naissance :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………
N° de téléphone : ……………………………………………………………………………...
Email : ………………………………………………………………………………………....

Souhaite participer au stage de Bridge organisé au B2A 1 av de L’Ille à Orvault du 3 au 7 Juillet 2017

L’association attire votre attention sur l’intérêt à souscrire une assurance individuelle accident
couvrant les dommages corporels.

A………………………le…………………………

S i gna t u r e  ……… …… …


