Du Lundi 12 au Vendredi 23 Avril 2021

Stages susceptibles d’étre modifiés en fonction des mesures gouvernementales
Nom : Prénom de I'enfant :
Date de naissance : (Important)
Adresse :
Ville : Code postal :
Tél. Professionnel/Portable : (Important) E-mail :
Allergie(s) :

Personnes autorisées (nom-prénom) a récupérer I'enfant (Important) :

du 12 au 16 Avril 2021 (attention, jours de course le 14/04) du 19 au 23 Avril 2021 (attention, jours de course le 19/04)
SEMAINE
HORAIRES 1/2 JOURNEE A PARTIR DE
MEMBRES MEMBRES
TENNIS 2H De 10h a12h 210 € 230 € 60 € 4 ans
GOLF 2H De 10h & 12h 210 € 230 € 60 € 4 ans
De 09h a 12h
TENNIS 3H 250 € 290 € 80 € 4 ans
De 14h a17h
De 09h & 12h
GOLF 3H 250 € 290 € 80€ 4 ans
De 14h a 17h
DANSE 3H De 14h a17h 250€ 290 € 80 € 6-9 ans

Pour les stages de golf 2h, nous vous demandons de déposer vos enfants au plus tard a 9h45 a I'accueil.
Attention jour de course le 14 et 19 Avril, les enfants auront tennis I'apreés-midi

Afin de respecter au mieux le protocole sanitaire, nous vous demandons de respecter les horaires des stages
(structures enfants fermées)

Seul les accompagnateurs autorisés a récupérer I'enfant et munis d’'une piéce d’identité pourront venir chercher
les enfants dans nos structures.

Aucune inscription ne sera prise en compte sans reglement., le stage commencé, aucun remboursement, ni avoir, ne sera effectué.

Reglement : L1 Cheque n°: Especes CB

Date : Signature :

TOTAL :



NOM : TELEPHONE :
PRENOM : MAIL :
LIEN DE PARENTE : ADRESSE :

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Coqueluche

Infections invasives a Haemophilus influenzae de type B

Hépatite B

Invasive a pneumocoque

Méningocoque de sérogroupe C

Rougeole

Oreillons

Rubéole

Votre enfant porte-t-il les appareillages suivants ?

Lunettes

Lentilles de contact

Prothéses auditives

Prothéses dentaires

Si oui précisez :

Votre enfant présente-t-il des contres indications a la pratique d’activités physiques ?
OUl ou NON

Je soussigné, responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur la fiche
sanitaire et autorise les responsables du Paris Country Club a prendre, le cas échéant, toutes mesures
rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : Date :



