]
ud. Formulaire d’inscription au :

e — Sain6é camp n° 1 - 14 au 15 février 2025

NEUCHATEL

Date de NAISSANCE & oo,
NUMEro de tél. €N CaS A'UMZENCE & .iiiiieieieeee e

IMPORTANT !
Indications particulieres : (allergies, médicaments etc.)

Date et SigNAtUre dES PArENES & .o

Désirée Gabriel 078 626 22 41 ou desiree.gabriel@judo-cortaillod.ch
www.judo-cortaillod.ch
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u/. Formulaire d’inscription au :

CORTAILLOD Saind camp n° 1 - 14 au 15 février 2025

NEUCHATEL

DAt T NAISS AN & oo ettt e,

NUMEro de tel. €N CaS A'UMZENCE & .iiiiieieieee e

IMPORTANT! . )
Indications particulieres : (allergies, médicaments etc.)

Date et SigNature dES PArENTS & .ot

Désirée Gabriel 078 626 22 41 ou desiree.gabriel@judo-cortaillod.ch

www.judo-cortaillod.ch



