BABY BALL

Fiche d’inscription

Joueur

Nom, Prénom :

Adresse : Né (e) le:

Ville : a

Téléphone :

Parents Décharge de responsabilité parentale
Je soussigné (e) , responsable |égal de I'enfant,
autorise mon fils / ma fille a quitter le Stade TRIBUT, 59240
Dunkerque, le jour des entrainementsa h , heure a laquelle je viendrai le / la

chercher dans vos locaux et décharge donc de toute responsabilité le club USL
Dunkerque de tout incident qui pourrait subvenir a partir de ce moment et déclare
renoncer a tout recours a son encontre.

Pieces a fournir :

o _Certificat médical
o Cotisation : 110 € (avec équipement) ou 50 € (sans équipement)

Fait le



