INSCRIPTION GVJ — ENFANT 2026-2027 — RENOUVELLEMENT

Mercredi [ 6-9 ans 14h30-15h30 [ 3-5 ans 15h30-16h30

Prénom : Date de naissance : ...../owf ..

Nom :

Nom des parents (si différent) :

Adresse complete :

N° de téléphone Pere : Meére :

Adresse mail : @

Si changement (adresse postale, adresse mail, coordonnées téléphoniques), merci de le préciser |
Questionnaire Santé (mettre une croix si remis) our
Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire a la garantie IA Sport+ our

Signature :
Joindre 1 enveloppe timbrée a votre adresse.
Tarif : 1 enfant =84 € a partir du 2¢ enfant = 69 €
Réglement : e Chéques a l'ordre de la GV Jacquolandine — Préciser le nom de I'adhérent au dos si différent du titulaire du chéque.
e Espéces

e Autres : s‘adresser a la trésoriére (tresorier007 @epgVv.fr)
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