
BULLETIN d'INSCRIPTION 

Entrainement de Football vacances 

de la toussaint 2017 
Stade J.P.WIMILLE, 56 boulevard de l'Amiral Bruix, 

75116 PARIS 

De 9h30 à 17h00 

A déposer auprès l'éducateur de football ou à l'accueil de la Nicolaile 

Date limite d'inscription le jeudi 19 octobre 2017 

Nom et prénom : ................................................................................................... . 

Date de naissance: ...... / ...... ./ ................. . 

Adresse: 
................................................. , ........................................................................ , 

Nom du (des) responsable(s) de l'enfant: 

Tél 1 : ........................................................... Tél 2 : ........................................................... . 

E-mail: ........................................................... @ .................................................................... . 

Adhérent à la Nicolaïte de Chaillot : D Oui D Non 

Personne qui vient chercher l'enfant au stage : ........................................................................ . 

D Tarif 1er semaine complète: 120 € (100 € pour les enfants déjà inscrits à la Ni­

co) 
DTarif 2ème semaine complète: 100 € (80 € pour les enfants déjà inscrits à la 

Nico) 

Matériel à prévoir: Tenue de sport, K-way, chaussures de sport ou crampons, 
certificat médical pour les nouveaux, pique-nique et gourde 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), 
................................................................................. , .............................. , .  
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