
A C C U E I L  C H A Q U E  J O U R  D E  8 H 3 0  À  1 7 H

INSCRIPTION ET PAIEMENT EN LIGNE



Je soussigné, ............................................... représentant légal de ..................................................
autorise l'association sportive à prendre en photographie ma fille/mon fils et à les utiliser
sur les différents supports de communication du club (site internet, Facebook, Instagram..)
Informations et inscriptions : 
Gabriel CASAERT au 06 67 41 90 79 ou par mail sur secretariat@es-veauche.fr
Retour des inscriptions avec le règlement à l'ordre de l'ES Veauche et à déposer dans la boite aux lettres du
Complexe I.Laurent à l'entrée du Stade.

Nom : ................................................. Prénom : ................................

Date de naissance : ........................... Club : .....................................

Adresse postale : .......................................................................................
....................................................................................................................

Mail : .......................................Téléphone  : ........................................

Ville : ......................................Code postal  : .....................................

(Merci de cocher la mention demandée) :

 (Joueuse ESV)  (Non licenciés ESV)

PRIX

100€

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  -  D U  L U N D I  7  J U I L L E T  A U  J E U D I  1 0  J U I L L E T

*Ne pas remplir le document en cas d’inscription en ligne INSCRIPTION ET PAIEMENT EN LIGNE


