SAVOIR NAGER

France

Communauté
d’Agglomération

Roissy
Pays de

Date(s) SOUhaItEes @ .....oooiiiiiiiii e
COORDONNEES
Votre enfant
NOM e, Prénom ......ooooeeeeeiiiiiieee i,

NOM e Prénom ...,
Liende parenté ..o,

BR ettt b sttt
CP e Ville e,
@ oottt e e
Indications MEdicales ............oooiiiiiiiiiiiiii

NOM © e, Prénom : ..o

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription

Date @ .o
Signature :

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION ROISSY PAYS DE FRANCE
SIEGE : 6 BIS, AVENUE CHARLES DE GAULLE - 95700 ROISSY-EN-FRANCE - TEL : 01 34 29 03 06 - FAX : 01 34 29 45 82



