ARCHEOFORUM

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Code Postal et Localité :

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse :

Code Postal et Localité :

Téléphone :

GSM en cas d’urgence (2 numéros + 2 noms) :

Noms et prénom des personnes habilitées a amener et reprendre I’enfant :

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant :

[ ] L’enfant est vacciné contre le tétanos

Votre inscription sera validée dés la réception d’un acompte de 25,00€ sur le compte 068-2369726-43
avec la mention Stage 2010 avril suivi du nom et prénom de I’enfant.
Le reste de I’inscription sera soldé au plus tard le lundi 12 avril (une facture vous sera envoyée).

Je, soussigné, pére/mere/tuteur de I’enfant, autorise le
responsable du stage a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident
survenu a mon enfant.

Signature

Merci de compléter ce formulaire et de I’envoyer : par mail : archeo@archeoforumdeliege.be - par fax : 04/250.93.79 - par
courrier : Boulevard de la Sauveniére 38 a 4000 Liege



mailto:archeo@archeoforumdeliege.be

