
 
 

Information pour les repas, 
merci d’indiquer les allergies ou 
besoins : 

Informations médicales : 
(allergies, etc.) 

 

 

 

 
 

Signature Parent/tuteur : 
 

Retourner le bulletin d ’inscription : 
Par courriel (scan ou photo) : p.thezier@rcf.asso.fr ou 
golfdelaboulie@rcf.asso.fr 

  

  
Nom de l’enfant : 

École : 
Classe : 
(année 2023-2024) 

Portable mère : Portable père : 

Adresse postale : 

Courriel mère : Courriel père : 

Date de naissance : Garçon Fille (merci d'entourer) 

 

Oui 

Non 

utiliser les photos de mon 
 

numériques : 

Oui 

Non 

: 

Oui Non 
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