A compléter soigneusement et a retourner/renvoyer au :
SERVICE DES SPORTS
rue Giordano Bruno 189 - 191
4100 SERAING
Mail : sports@seraing.be

JT@ SOUSSIGNE ()  w.ocvuveireieeiiieieeeesie et e sas st anee (Pére - Mére - Tuteur)
AAPESSE & PUB ...t ss s sssssanans n°
........................ bte.....ooeeeenee.

Code postal .......cccoververrrerirennn. localité

Téléphone : G.SM. .../

Privé ... SRR
Bureau /
Mail /
DEMANDE A INSCRIRE MON ENFANT
NOM ..ottt (en majuscules)
PRENOM ...ttt ssse s snsaenan
N° national de I'enfant :
SEXE:M / F
AAPESSE 1 PUL ...ttt B (SO bte ..........
Code postal ......ccccoeerunnnneee. [O0CAIITE ..ottt
AU STAGE n° : ................. de. e,
Eventuellement stage de remplacement : n° : ... de

Adresse ol doivent tre renvoyées les attestations mutuelle et fiscale :
du souscripteur - de I'enfant (barrer mention inutile)

Le montant du droit d'inscription :

60 € pour les enfants domiciliés a Seraing, Ougrée, Boncelles ou Jemeppe
80 € pour les enfants des autres communes,

Doit obligatoirement 2tre versé a l'inscription sur le compte :

BE 07 0910 1255 5566 des CAMPS SPORTIFS




en précisant sur le bulletin de versement : IDENTITE DE LENFANT (NOM + PRENOM)
+ STAGE CHOISI (n° et stage)
Il AUCUN AUTRE MODE DE PAIEMENT NE SERA ACCEPTE Il

N° DE COMPTE EN CAS DE REMBOURSEMENT :

Date: ................. e, /2020

Sighature @ ...,




