










   

 
CAM de BORDEAUX  

○ GR       ○ GAF 

 

 

SAISON 2024-2025 

 

 

 

ACCUSE DE RECEPTION R.I 

 
 

Monsieur, Madame……………………………………….. parents de 

l’enfant …………………………. certifie avoir pris connaissance de 

l’intégralité du règlement intérieur et en accepter toutes les modalités de ce 

dernier. 

 

 

 

 
 

    A BORDEAUX LE .............................................. 
      

    SIGNATURE : 
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