
RENCONTRES SPORTIVES DU PLATEAU 

FICHE D'INSCRIPTION ÉTÉ 2025 

• Fi c h e à c o m p I é te r et à r et o u r n e r 1_j o u r s av a n t I e d é b u t
de la première activité choisie à :

professions po rt@wa nad oo. fr

• Vous recevrez un mail d'accusé de réception vous

validant, ou non, les activités choisies .

• 

NOM/Prénom 

Date de naissance 

Adresse: 

Code postal 

NOM/Prénom 

Relation: 

Je soussigné(e), 

Commune 

Téléphone 

• 

-------------

Âge 

• 

représentant 

l'enfant _____________ l'autorise à participer 

aux activités estivales proposées par la commune en 
partenariat avec Profession Sport Limousin. 

Fait à 

1 e /2025.

SainlJAlaire-/Jeyroux 

Signature 

Mairie 

CHAMEYRAT 

ans 
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