JEU DE DAMES

CHAMPIONNAT DE FRANCE DES JEUNES

SAINT-CLOUD

29-30-31 mai 2004

FEUILLE d’INSCRIPTION

NOM :
______________________
PRENOM :  ____________________

ADRESSE : ________________________________________________________

TELEPHONE : __________________
PORTABLE : ___________________

DATE DE NAISSANCE : __________
CATEGORIE : _________________

CLUB :
_______________________
LIGUE : _______________________

CAPITAL POINT : ________________
NATIONALITE : _______________

PALMARES :  _____________________________________________________

___________________________________________________________________

Joindre la copie de la carte nationale d’identité afin de contrôler la catégorie.

Prévoir pour la compétition 
:
la carte fédérale mise à jour






:
2 stylos à bille noirs

Durant le séjour le silence et le respect des lieux est exigé.

AUTORISATION PARENTALE

(pour les mineurs non accompagnés des parents)

Je soussigné __________________________autorise mon enfant__________________________

à participer au championnat de France des jeunes de jeu de dames qui se déroulera à __________ du ______ au _______ . Dans le cas où, durant le voyage ou le séjour, mon enfant rencontrerait des problèmes de santé, j’autorise l’accompagnateur _______________________ ou les organisateurs de la compétition à prendre toutes les mesures de soins nécessaires à son rétablissement au cas où je n’aurais pas pu au préalable être contacté.

         Date

        Signature du joueur


    Signature des parents
















