STAGE
Du 24 AU 29 AOUT 2020

Bulletin d’inscription
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autorise mon enfant a participer au stage de Hockey organiser par le HCNM93 y compris aux
activités extérieures.

En cas d'accident j'autorise les responsables du stage a faire appel aux secours d'urgence ou a

faire transporter mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche (autorisation d'entrée et de
sortie). En cas d'urgence, j'autorise toute intervention chirurgicale.

autoriseDfautorise pas mon enfant & rentrer seul a la maison en fin de journée.
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Préciser toutes informations devant étre prises en compte concernant I’enfant :
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
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Réglement : Durant le stage les enfants sont tenus de respecter le réglement du HCNM 93. L'organisation du
stage se réserve le droit d’exclure un stagiaire dont la conduite ou les agissements nuiraient au bon
déroulement du stage. Une telle mesure ne donnera lieu & aucun remboursement.

Signatures des parents

Formulaire d'inscription a retourner avant le 30 juin 2020 & :

Patricia PROST - 11 Square de Lorraine — 77186 NOISIEL
Accompagné du réglement de 250 euros par chéque al'ordre du HCNM 93 (si 1 chéque : encaissement le
31/08/20, si2 chéques le 1¢" sera encaissé le 31/07/20 et le 2¢m¢ le 31/08/20) — ou cheques vacances et
coupons sports ANCV a remettre au plus tard le 1°" jour du stage.
Pour les enfants extérieurs au club de Neuilly, joindre une copie de la derniére licence

(20 % de réduction pour le 2éme enfant d'une méme famille, 30 % pour le 3eme)
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