Office Intercommunal des Sports et Loisirs

Canton de Clisson NO o
FICHE D’INSCRIPTION OCTOBRE 2024

NOMdelenfant i........coooiiiiiiiii Prénom (...,

(@00 a1 011 1 1 L= PR

Date de naissance :.........c.coceeeveerenennennnne. N de téléphone :........ccoevviieiiiiiiiiiiiiee,

Adresse mail :

STAGES OCTOBRE 2024 Zone réservée a I'encaissement
i 6-13 ans
(M| EQUITATION Gétigné 20 [ ] 8 euros
6—-10ans
@ | EQUITATION Cugand 20 [ ] 8 euros
8-12ans
(3| ESCRIME 30/10 [ ] 5 euros
Adhésion 2024-25 1€
TOTAL Chéques O CBO
Especes O
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