I ‘ Fédération

Sportive
. et Culturelle

de France

DAUPHINE SAVOIE VIVARAIS

NOM de I’ Association :

Stage Poussines
Le dimanche 29/11/15 de 9h & 17h & Chambéry ou Bourgoin
Le samedi 06/02/16 de 9h & 17h a Grenoble
(Par retour de mail suite a I’annonce des sélections)

NOM du responsable :

GF

MAIL du responsable : Teéléphone :
Stagiaires Année Personne a prévenir en cas d’urgence Allergies — régime alimentaire — contre
NOM PRENOM naissance NOM Prénom Téléphone indications médicales

ATTENTION : Vous faites I’inscription pour les 2 journées de stages. Ce sont les mémes gyms qui doivent participer aux 2 journées.

Bulletin a renvoyer au secrétariat de la Ligue D.S.V. — 20 rue de I’Etissey — 38300 BOURGOIN-JALLIEU accompagné des droits d’engagement

de 24 €x stagiaires = €
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