
RÉSERVÉ AUX JEUNES LICENCIÉS FFCT  10/17 ANS
Places limitées : 50

 Coût du séjour : 450 €

Bulletin d’inscription individuel à retourner impérativement avant le 30 avril 2018
accompagné du règlement (450 €), chèque bancaire ou postal, 

au siège fédéral : FFCT – Sphère Jeunesse - Aurélie Jarnac - 12, rue Louis Bertrand - CS 80045 - 94207 Ivry sur Seine Cedex.

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . .   Sexe :    M      F CoReg : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° fédéral :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TAILLE DE VÊTEMENT  

  8/10 ans            XS            S            M            L            XL            XXL            XXXL

COORDONNÉES DES PARENTS (OBLIGATOIRE)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Joindre impérativement la photocopie de la licence (assurance « Petit braquet » minimum) ou une attestation d’assurance rapatriement 
et maladie pour les participants non couverts par l’assurance fédérale Allianz.

 Début mai, un accusé de réception confirmera l’inscription.
 Courant mai, chaque inscrit recevra le dossier de participation.

Ce séjour avec agrément permet éventuellement de bénéficier d’aides financières des caisses d’allocations familiales, comités d’entre-
prises ou organismes sociaux. Une attestation de participation sera remise à chaque participant.

Fait à  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signatures des deux parents

* Accueil le vendredi 27 juillet à partir de 15 heures.

CONTACT DE LA SPHÈRE JEUNESSE :

 Georges Golse

georges.golse@wanadoo.fr

TRAIT D’UNION DES JEUNES 2018
Mortagne-au-Perche (61)  Épinal (88)

DU 27 JUILL. AU 05 AOÛT

BULLETIN D’INSCRIPTION


