CRENEAU HORAIRE CHOISI (FIXE SUR TOUTE L’ANNEE)

Le mercredi matin de 10h00 a 11h30 (hors vacances scolaires)*

Le samedi matin de 10h00 a 11h30 (hors vacances scolaires)*

Nom - prénom de I'enfant : .............coccoviniii i e
SEXE I o ( \
Date de NAISSANCE : ..........c.ccevveeeviveiie ettt et s sssssssssssssassens Tarif de
,. - ]

AdIeSSe | ... | I“sc"ptlon
Code postal / VIIle : ...
TEIEPRNOMNE : ... e et e e e e e e 400 ﬁ

. L’ANNEE
Ml : o e e et

Club (SiliCenCI€) & ......ooviiieiie e e k )

Taille (cm) et poids (Kg)* : ..o e

*Informations nécessaires a la restitution de chaque tenue compléte
Taille maillot/short : 5-6 ans 7-8 ans 9-10 ans
Numéro de maillot souhaité (de 1a99) : ..........ccceneenne

L’enfant a-t-il des problémes particuliers de santé ? Si oui, lesquels ?

Nom de la personne a contacter en cas d'UIZEINCE : ..........cocceveereeneeieeneenerene e ssr e ssraneeres

* En cas de nombre d’inscrits insuffisants sur I'un des deux
créneaux proposé, le KG5 se réserve le droit de I'annuler !



Pour la prise en compte de l'inscription, merci d’'impérativement nous joindre :

- un certificat médical d’aptitude sportive ou une licence sportive de I'année en
cours (photocopie 2025/2026) >> ce certificat ou licence sera valable toute la saison
2025/2026.

- Un chéque de 400 € a I'ordre de « KGAMS 9 », un virement bancaire (RIB de la société :
FR76 3000 3024 8700 0200 2765 488) ou d'effectuer le réglement (espeéce, carte
bancaire, chéques vacances ANCV) directement a I'accueil du centre.

- Remplir et signer le réglement intérieur de I'école de foot (en complément du dossier)

Autorisation parentale

Je soussigné,

3 170) 1 0 S SR VRTPPTORRPN
Autorise la prise de photos et de vidéos ainsi que leur diffusion sur les différents

supports de communication du KG5 Strasbourg.

Mon enfant a rentrer seul.

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »:

KEVIN GAMEIRO ET L’ENSEMBLE DE L’EQUIPE DU KG5
STRASBOURG VOUS REMERCIE DE VOTRE CONFIANCE



