ASSOCIATION SPORTIVE
FOUESNANT MEERBUSCH

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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Sport :

Traitement médical ou maladie a nous signaler :

Papiers a prévoir :

- copie de la piece d'identité recto/verso

- carte européenne d’assurance-maladie

- certificat de nage

- cerfa N° 15646 Autorisation de sortie de territoire

Signature du représentant Iégal :



