vi’Z“

ESPERANZA

NOM (ENFANT) 1 ettt sttt e e s seesaesassnssaesnesnassasnees

PRENOM (€NFANt) i coeieeiieeiertereectecreecseestesseesseesseesnesssesseesassssesssesssssassnsenns
DATE DE NAISSANCE : .....oeieeeeeeeereeereeeneessseesssessseessssssssessssessssssssessssssses
NOM / PRENOM (PArent) @ ...cccceeeeeveneeerernsenesseessssesessssesssssessssssssssssessnns

ADRESSE : ...t asaens

Mode de réglements : Virement bancaire ou espéces

Je S0US SIGNE MME/ME ...ttt eae e agissant
en qualité de représentant légal de l'enfant ci-dessus, reconnais
avoir été informé que linscription s’accompagne du réglement de
180€ a l'association Esperanza.

Autorisez vous lassociation a utiliser U'image de votre enfant ?
oul NON

DATE ET LIEU : curctctcitctcincncsnsnsesssssssesssessssssssssssessansssssasans

SIGNATURE : ...oitttctcitnnnccisesessnsessssssssssesssssssssssessasssaens




