
 

Dossier d’inscription 



Inscription J.O Santé 2013 
 
 
 
Nom : 
Prénom : 
Date de naissance :  
Ton numéro étudiant : 
Numéro de téléphone : 
 
Avec qui souhaites-tu être ? : 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ........ se déclare apte à la pratique sportive 
et prenant toutes responsabilités en cas d'incident. 
Aucune des associations organisatrices ne peut ainsi en être 
tenue responsable. 
 
 
Fait à : 
Le : 

 
Signature : 

 

 


