
Je soussigné(e).......................................... père, mère, autorise mon enfant
.............................................................,  à participer au stage de reprise organisé par le  Gap
Handball et ouvert aux enfants licenciés et non licenciés de 2010 à 2013 au tarif
de 60€ pour les 3 jours.

  

Votre enfant présente-t-il un problème de santé, des allergies ? Si oui merci de
bien vouloir les préciser : ..............................................................................................................................
J’autorise Philippe De Haese à prendre toutes décisions en cas d’urgence
médicale.
 N° de téléphone en cas d’urgence des parents  : .....................................................

J’autorise /je n’autorise pas* mon enfant à quitter seul le gymnase  la fin de la
journée. 

A Gap, le.............................. Mention « lu et approuvé + Signature du responsable
légal » 
(*) : Rayez la mention inutile

FICHE À REMETTRE À PHILIPPE POUR LE MERCREDI 16 octobre  2024 AU
PLUS TARD À 12H, PLUS D’INFOS AU 06-78-64-90-76. 

STAGE U13 - U15 - OCTOBRE 2024
PERFECTIONNEM’HAND 


