FORMULAIRE A COMPLETER

Retournez nous ce formulaire dument complété et [Association s'engage a vous donner
rapidement son accord pour la prise en charge du montant de l'activité si toutefois lensemble
des condiitions d'éligibilité est respecté (voir au dos). Si acceptation, réservez votre activité,
renvoyez-nous facture et billets des entrées et un RIB par mail ou courrier, nous vous
rembourserons au plus vite par virement ou par chéque.

Votre Enfant:
Nom
Prénom
Adresse
Tel
Mail
L activite:
Entourez l'activité de votre choix et précisez le lieu pour les activités ne figurant pas dans la liste
Puy du Fou Disney Futuroscope Port Aventura
Parc Astérix Walibi Marineland
Aqualand Autre parc
Précisez
Match Foot Match Rugby
Précisez Précisez
Autre Sport Spectacle
Précisez Précisez
Concert Parc animalier
Précisez Précisez

Attestation Médicale

Je soussigné Docteur

atteste que Il'enfant

est suivi au service d'Hémato-Oncologie de Purpan et peut participer a cette activité ou séjour.
Fait a Toulouse le Signature et cachet du médecin

Recu Association Les Pieds Dans 'Eau
Recu le
Demande acceptée oul NON
Si refus, pour quel motif?

MERCI D'ADRESSER CE FORMULAIRE A:
ASSOCIATION LES PIEDS DANS L'EAU
20 rue Jean Moulin 31250 REVEL
0619582830/0778127676
lespiedsdansleau@gmail.com

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE



