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DEVELOPMENT CAMP

Particularités médicales

NOM & e Prénom @ ..o
Date de naissance : ...........ccccocoeeeriennnen. GrOUPE :© ..ot
Domiciliéa: ..o,

Particularités médicales :

Date et signature de I'un des parents :

Ce document doit étre rendu a I'infirmier-ére le 1° jour du camp, datée et signée.

ICE HOCKEY VALAIS-WALLIS




