FICHE DYINSCRIPTION
L’Association Passion-Foot
ANNEE 2024

.....................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Téléphone : 06“53“'}5m“§€ ......................................................................................................
Email : QM&Q‘Q)QC{QQQ}‘C’W\QV

Responsable légal de{s) I'{les) enfant(s) : Nom(s) et Prénom(s)

........................................................................................................................................................................................

Cette inscription me donne le droit de :
> Faire participer mon (mes} enfant(s) aux séjours Foot Vacances
> Recevoir par courrier tous les documents d'information et de promotion

> Solliciter Association Passion-Foot pour assurer un suivi des progrés sportifs de mon {mes)
enfant(s) tout au long de Fannée

» Demander lintervention ponctuelle d’un éducateur de I'Association Passion-Foot, au sein du
club qu’il fréquente, pour un soutien pédagogique (intervention gratuite sur demande)

Fait & %HQ\)QQ ............................ , le @6:/05/2()2({

Sighature

ol



