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Fiche d’inscription
A renvoyer a&Synchrocamp - 6 rue Saint Mellon 95650 Gérocourt.

3 J'ai déja participé a un stage « Virginie Dedigm@rocamp » (32006 (32007 (2008 (32009

Coordonnées stagiaire

Nom* : Prériom Date de naissance : [
Adressé :
Code postdl : Ville: Pays
Responsable légal (pour les mineurs)
M. / Mme / Melle Email* : @
(Tous les dossiers sont gérés par emails)
& Pére : Domicile : Mobile Professionnel :
& Meére : Domicilé : Mobile Professionnel :

Personne a contacter pendant |le stage en cas aagrge
Nom* : Prérom Téléphbne

* Informations obligatoires

Palmares synchro — Saison 2008/2009

Club : Comité régional :

Niveau de pratique :

« Socle » : 3 Acquisition [ Développement 3 Formation O Animation
Epreuves validées : O Danse 3 Propulsion O Technique O Impro. O Ballet
Catégorie FINA: 3 Espoir 3 Junior 3 Senior O Toutes catégories

Niveau de championnat@ Performance O National 3 Elite

Spécialité(s) : O Solo 3 Duo O Equipe O Combiné

Réservation du stage

(cochez la / les semaine(s) que vous souhaiter/etye

0 Semaine 1 : du 11/07/10 au 17/07/10,

0 Semaine 2 : du 18/07/10 au 24/07/10, jon de e
0 Semaine 3 : du 25/07/10 au 31/07/10, Réd“"géme gemal”
0 Semaine 4 : du 8/08/10 au 14/08/10, sur voire

0 Semaine 5 : du 15/08/10 au 21/08/10
Offre « Parrainage »(inscriptions avant le 30/04/2010) :

NAGE Parrainez une amie pour sa premiere inscriptiom &stage Synchro
P Camp et bénéficiez d'ungduction de 70€chacune sur votre semaine
de stage !
Je joins lex Bon parrainage »a ma fiche d'inscription.

Je joins a ma fiche d'inscription :

v la fiche sanitaire de liaison, v’ une photocopie de ma licence 2008-2009,

v’ les autorisations parentales, v une photo d’identité

v un cheque* d’acompte de 280€ a I'ordre de SynamgSolde & verser 30 jours avant féjaur du stage SVP
* Virement bancaire obligatoire pour les paiemeétsangers (coordonnées bancaires sur le site).

03 Je souhaite recevoir une attestation de paierapnég réception de I'ensemble des pieces du dpssier
3 Je certifie sur I'honneur I'exactitude des infotioas ci-dessus.

Fait le : / /2010 a n&iges :

Dossier n° : Cadre réservé a 'association O DOSSIER COMPLET
3 fiche sanitaire de liaison, 3 licence 2009-2010, 3 carte KDO 3 2*™semaine O acompte : €
0O autorisations parentales, O photo d’identité, O parrainage O solde : €

Par le réglement des arrhes, je cotise a I'associ&ynchro Camp pour une durée d’un an et devigrsbre de I'association.

VIRGINIE DEDIEU SYNCHROCAMP
Gestion des stages : Annabelle Malherbentact@synchrocamp.cahé rue Saint Mellon 95650 Gérocourt




