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o= Fénelon-Notre Dame fait sa 2éme Frappadingue

La Palmyre le 19 mai 2024

Bulletin d’inscription

Merci de rendre ce coupon avant le 16 février a M.Beau

| Les éléves doivent avoir au minimum 16 ans le jour de la course

Pour s’inscrire, vous devez :

-1- Posséder une licence UNSS :

Si ce n’est pas le cas, remplir le document licence Unss, licence a 20 euros.
-2- Remplir le bulletin d’inscription.

-3- Faire tamponner le certificat médical et ’autorisation parentale de la Frappadingue
(ces 2 documents seront a remettre avant le départ lors du retrait du dossard).

Renseignements de I’éléve A compléter
Nom

Prénom

Date de naissance
Age au 19 mai 2024
N° de portable
Adresse

Je souhaite étre transporté
(répondre par OUI ou NON)
Taille pour le tee-shirt

Renseignements du responsable A compléter
légal
Nom

Prénom
N° de portable
Adresse




Message important a ’attention des éleves et des parents :

Nous recherchons 5 a 6 personnes réparties sur I’ensemble du parcours pour filmer le groupe

Je soussigné (e) Monsieur ou Madame ... demeurant
........................................................................ et agissant en qualité de pére - mere,

a participer a la Frappadingue « La Palmyre » du 19 mai 2024 4 La Palmyre.

- J’accepte que la somme de 25 euros soit débitée sur le compte de facturation de mon enfant pour
I’inscription a la course.

- Je souhaite que mon enfant soit transporté a I’aller comme au retour (minibus ou voiture d’'un agent
de ’ensemble scolaire, seulement 56 places). J’accepte que la somme de 10 euros soit débitée sur le compte
de facturation de mon enfant pour le transport.

- Je m’engage a faire le nécessaire par mes propres moyens pour qu’il (elle) soit transporté(e) a I’aller
comme au retour.

- J’ai pris conscience qu’aucun remboursement ne pourra intervenir a la suite d’une annulation pour
raison personnelle (sans document d’usage).

- J’autorise I’équipe enseignante a prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1’état de santé de I’enfant.

Fait a Le

Signature

Rayez les mentions inutiles



