
 
 
 

 
 Nom  : ________________________________  Prénom : ____________________________________  Date de naissance :  ____________________________  

 
 Nom des parents si différent ____________________________________________________________  Sexe :    M � F  �  

  

Adresse : ___________________________________________________________________________________   Tél. domicile :  ____________________________  

  
 ____________________________________________________________________________________    Tél. travail :  ____________________________  

 
 Code postal  : _______________________   Ville : _________________________________________  Tél. portable :  ____________________________  

 
 E-mail : __________________________________________________________________________  Inscription par tél    par courriel    
  

 

Activité Groupe Tarif 
   

   

   

 Carte (stage, ski)  

 Réduction pluri activités  

Nom de la famille ....................................................... Nbre de personnes .............Nbre d'activités ................  Réduction famille  

 TOTAL   

    

Mode de règlement :  � Chèque    Fact. N° : ................................................................Date : ...................................................................   

 � Espèces 
 

� Conditions de remboursement : à demander au secrétariat du COV ou à télécharger sur le site www.cov-valbonne.org 
 

Je soussigné(e) , __________________________________________ Père, Mère, tuteur(trice) de l’enfant _______________________________________________________   
autorise mon fils, ma fille à participer aux activités du C. O. V. et autorise le Club à prendre des photos, de les utiliser pour toutes publications de ses programmes, sur son site Internet et 
de ses annonces presses. 

   Sophia Antipolis, le ________________________Signature : 
 

� Pour l’ensemble de ses activités, le C.O.V est assuré à la M.A.E, n° de contrat : 006MA00002.

 

 

Fiche d’inscription Saison 2010/2011 


