Fiche a télécharger
FICHE D'INSCRIPTION « ADO » : STAGE ADOS été......

DATES ET SEJOUR CHOISI : ......cccvrvmsnmmmmnnnnsmsnsannnnnnnnnns

NOM o e PRENOM: ..ot
Date de naissancCe :....c.vvvvvvviiieiiinenninnenns AgE & i
Taille @ .o Poids @ .o

(Ces 2 mensurations sont @ mentionner pour le stage multi-découverte,
pour le prét de combinaisons de canyon)

Votre enfant a-t-il besoin d’un casque, chaussons, baudrier ou sac a
magnésie ? Pointure de chaussures (si besoin de chaussons) : ...........

Y 1 ST
Vil e Code Postal : .........
Téléphone : domicile :...ovviviiiiiiiiiiiiiiieans Travail : ..oovvviviinnne.

Adresse email & ..o .

Merci d’indiquer si vous souhaitez que je vous envoie des informations sur
les futures activités « ados » par email (nouveaux stages ou calendrier)

( ) oui, je suis intéressé(e) par ces informations

( ) non, je ne suis pas intéressé(e) par ces informations

A joindre au dossier :

- Attestation d’assurance en responsabilité civile et individuelle accident, a
joindre a la fiche d’inscription. Si le participant a une carte FFM, I'adhésion
comprend une Couverture responsabilité civile pour I'escalade.

- Un certificat médical autorisant votre enfant a pratiquer toutes les
activités proposées dans le stage



AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION

JE SOUSSIGNE....c.ooeiiecececeeeeeee e, , avoir pris connaissance des
conditions du déroulement du stage, certifie exacts les renseignements
portés ci-dessus et déclare donner mon accord a la participation de mon
fils, ma fille.....cccooveoeiieice e . au stage d’escalade se déroulant a
.................................................... du...coccevveeeeceee. @U e ... €0ncadré par
Anne Cabaret monitrice d’escalade.

AUTORISATION D'HOSPITALISATION

JE SOUSSIGNEG L.uiiitiiitii ettt ettt ettt ane e eaeennees autorise la
responsable du stage a faire hospitaliser mon fils, ma
fille. en cas de nécessité et donne

préalablement mon accord a toute intervention chirurgicale jugée urgente.
Si votre enfant a un probléme de santé particulier et qui nécessite la prise
d’'un médicament (ex : asthme - ventoline...), ou s'il est allergique a

quelque chose (aliment, pollen....), merci de bien vouloir me tenir au
courant.

ARRHES

Je joins la somme de .. . Euros pour acompte (correspondant a
50% du prix de Iencadrement seulement)

Signature :



