
Nom .......................................................................................................................

Prénom ..................................................................................................................

Date de naissance .................................................................................................

Adresse e-mail (lisible svp) ....................................................................................

Mobile 1 .............................................  Mobile 2 ................................................... 

Problèmes médicaux (Allergies, Asthme)  ............................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................

* Pour tous les jeunes qui rentrent seuls, les parents doivent rédiger un mot, qui sera remis en début 
de stage à l’équipe encadrante.
Merci de votre compréhension. 

BULLETIN D’INSCRIPTION


