
Stage du _____/_____ au _____/_____

Nom: _______________________________

Prénom: ___________________________

Date de naissance: _____/_____/________

Adresse: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Club d'appartenance (si affilié): ________________________________

Restrictions régime alimentaire: ______________________________

Allergies éventuelles: _________________________________________

Garderie: OUI / NON    Si oui:  Lundi / Mardi / Mercredi / Jeudi / Vendredi

Responsable légal: __________________________________________

Téléphone: ___________________________________

Signature:

Paiement de 130€ à faire sur le compte BE46 7323 0930 2436
au plus tard 5 jours avant le début du stage, ou en liquide le premier jour du stage

Fiche d'inscription à renvoyer à Pierre Vanderstraeten: 
rasj.stages@proximus.be ou par Whatsapp 0494/544207

RAS Jodoigne
Stages 2026

Formulaire d'inscription
(Obligatoire pour valider l'inscription)


