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QUESTIONS

VOTRE REPONSE

merci d'indiquer vos réponses dans cette colonne

E-mail du parent ou tuteur gérant la relation avec le Stride :

Session choisie ?

Nom et Prénom de votre enfant (dans I'ordre demandé) :

Date de Naissance :

Nom et Prénom du parent ou responsable légal

Le N° de téléphone du parent ou responsable légal

L'adresse de résidence principale des parents, du parent ou du tuteur
légal :

Seconde adresse de résidence de I'enfant (si besoin) :

Coordonnées téléphoniques de la personne ou des personnes a
contacter en cas d'urgence

Coordonnées téléphoniques n° 2, de la personne ou des personnes a
contacter en cas d'urgence

MALADIES : le rider a-t-il eu les maladies suivantes ? Varicelle ?
Scarlatine ? Angine ? Rubéole ? Coqueluche ? Otite ? Rougeole ?
Asthme

Autres problémes ou difficultés de santé en indiquant les dates (maladies,
accidents, hospitalisations, allergies, crises ...) :

Recommandations : le rider suit-il un traitement médical ?

Si oui lequel ? Doit-il suivre un traitement médical durant les cours, merci
de joindre I'ordonnance, ainsi que les médicaments a prendre ?

VOTRE CHOIX DE REGLEMENT :

3 cheques ou CB ou virement ou espéces ?

Merci de nous envoyer les fichiers suivants : PHOTO d'IDENTITE DE
VOTRE ENFANT + CARTE D'IDENTITE DE VOTRE ENFANT RECTO /
VERSO (+ ordonnance dans le cas d'un traitement médical spécifique a
prendre pendant le cours).

par mail & I'adresse : jean-nicolas@indoorbikepark.fr




