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        STAGE FOOTBALL KARONSPORTS

Nom de l’enfant :

Prénom de l’enfant :

Date de naissance :

Email parents :

Téléphone parents :

Je soussigné mr ou mme …………………………………………………………………………….autorise mon enfant ………………………………………….à participer au stage Karonsports sur le site du Club Evolution du :

· Lundi 22 au vendredi 26 avril 2024   et/ou   du lundi 29 avril au vendredi 3 mai 2024

MERCI D’ENTOURER LA DATE CHOISIE

Tarif :  150 euros (285 euros les deux semaines)
Droit image : Autorisation de prendre en photos et vidéos de votre enfant et diffusion sur les réseaux pendant le stage :  OUI / NON 

Agence Karonsports : Ludovic Caron : 06-17-27-72-98

 email : karonsports@gmail.com
Responsable technique : Nicolas Bidault : 07-69-43-19-45
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