|

Nom : Prénom :

Téléphone :

Date de naissance : Sexe: O Femme [1 Homme

Adresse postale :

Marld

Jautorise le CDOS a diffuser mon image, ma voix, mon nom et prénom pour les différents
médias (site internet, réseaux sociaux, presses) [0 Oui .1 Non

M enereni
Golf 11h00 & 12h00 | Golf de Sablé-Solesmes /

{e déclare 8tre en bonne santé et apte a pratiquer les initiations. Dans le cas d'une patho-
ogie particuliére, i’en informe Uintervenant ef m’engage a suivre les regles de conduite
etde securite quim’ont éteé enoncees par ce dernier.

* Les informations inscrites sur ce document peuvent faire I'objet d’un fraitement informatisé destiné & évaluer le dispositif
mis en place mais ne seront ni diffusées, ni commercialisées & des fiers.
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