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Dossier
d'inscription

25 novembre 2011 a 15h00-

1oNns .

t

inscrip

- Cloture des

Awala-Yalimapo



Diéeces a Fournir

- 1 photo d’identité pour I’ensemble de I’équipe

Nom, prénom, et nom de I’équipe inscrite au dos
P quip

- 1 Autorisation parentale pour les mineurs
- 1 Attestation médicale délivrée par un médecin du sport
- La liste d’équipe ci-jointe diment remplie.
- 150€ de frais de participation par équipe.
Attention !

NB : Seules 24 équipes seront retenues. Les dossiers incomplets seront refuseés.

*

24 équipes dont
7 équipes invitées
5 équipes de Awala-Yalimapo.
12 équipes extérieures

Lors de Pinscription, un récépissé daté et signé sera délivré a I’équipe.
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L a liste de I’éauipe

Dénomination de P’équipe

o Responsable oy
N Nom &Prénom Téléphone Courriel
1 Fixe : 0594
Mob : 0694
2 Fixe : 0594
Mob : 0694
N° Nom &Prénom Sexe Date de naissance
3 M
4 M
5 M
6 M
7 F
8 F
9 F
10 F

Couleur du maillot

Une délégation de 10 personnes dont 2 responsabde$8 athlétes (4H/4F)
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Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussignée M

Pére / Mére de

née le
résidant au

autorise mon enfant a participer avec et sous la responsabilité de I'’équipe

dirigée par M.

a la 7 édition des J

eux Kali’na du 9,10 & 11décembre 2011
a AWALA-YALIMAPO,

Fait a e

Signature parentale



