. FORMULAIRE DE RESERVATION
+Z POUR ASSOCIATION

LEA.
AB.

Date réservée
Association

nom

n°® d'entreprise

rue

CP - locatité

Responsable
nom
e-mail
gsm
Accompagnant '
nom
e-mail
gsm
Enfants
Nom Prénom Age

Signature + date :

Par la simple signature de ce formulaire de réservation, lassociation et ses responsables
attestent:

étre autorisé par la loi & prendre lentiere responsabilité des enfants lors de lactivité
organisée dans le cadre de lasbl LEA

étre en ordre d'assurance (responsabilité civile, dégat matériel)

avoir pris toutes les dispositions que nécessitent les activités de lasbl LEA par rapport &
létat de santé physique et mentale des enfants et/ou adultes participants

avoir lautorisation des parents et du médecin traitant de lenfant & participer aux
activités de lasbl LEA

avoir regu toute les informations nécessaires de la part de lasbl LEA sur les conditions
de participations & ses activités

LEA ASB, Dreve du petit pere denis, 20 1420 Braine-lAlleud TVA BE0894.165.103
www.lea-asblbe info@lea-asblbe 0475309112



