
Ados !
FICHE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e), Mme/M. .......................................................................................

Responsable légal de : .......................................................................................

Agé(e) de : ................................

Adresse : .........................................................................................................

Tel : .................................................................................................................

Enfant en situation de handicap :   oui    /      non

 Autorise les photos :   oui    /      non

Signature du responsable légal

Semaine du 13 au 17 avril 2026
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