
Nom Prénom 
Date de 

naissance 
Cours 

Date 
certificat 
médical / 

QS 

Dossier 
medical 

Coupon 
règlement 
intérieur 

Engagement 
Gala 

UFOLEP 

      
O / N 

 

      
O / N 

 

      
O / N 

 

 

TUTEUR LEGAL 

Nom ………………………………………………………………………………….       Prénom ……………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP ………………………       Ville …………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Chèques vacances Espèces Chèques 

N°  N° 

N° N° 

N° N° 

 

Autorisation Photos Internet : Oui / Non                                                                                                             Attestation CE  
 

Chèque de caution  
 

1er Adhérent 2ème Adhérent -10% 3ème Adhérent -10% 

Nombre d’heures Nombre d’heures Nombre d’heures 

Montant Montant Montant 

Licence Licence Licence 

Total Total Total 

  TOTAL FAMILLE 

Les parties grisées sont réservées à l’association 

Les parties grisées sont réservées à l’association 


