SKI-CLUB LA TOUR-DU-PIN

g possage 4~ Romain Bouquet - 38110 La Tour du Pin - Tél. 04 74 97 10 58
/ tdpskiclub38@orange.fr / Site : wwwi.skiclublatourdupin.com

FICHE D’INSCRIPTION Saison 20..

MERCREDI

SAMEDI

DIMANCHE

SKiI

SNOWBOARD

N° DE LICENCE

LICENCIES 0533 0‘0 c'*'ﬁ
RAQUETTES K AT
\
INDI|  [COUPLE FAMILLE 3 T 2
ENCADRANT T
ELEVE
REGLEMENT DATE
CHEQUIER JEUNE__| N°
PASS REGION Ne
ESPECE CHEQUE assurance |A| | B

CERTIFICAT MEDICAL

Partie réservée au SKI-CLUB

NOM / Prénom :

Date de naissance : / / Sexe : @
Adresse :
Code Postal : Ville :

Dipléme obtenu ou nombre années de pratique : Ski ou Snowboard

N° Tél. Domicile : Bureau :
Portable 1 : Portable 2 :
N¢ Sécurité Sociale : E-mail : @
L'enfant a-t-il des problémes de santé 2 OQUlI / NON
Si oui lesquels :
Personnes a prévenir en cas d’accident | \ o\ /poco 0o
Domicile : Portable 1 : Portable 2 :
Certificat médical de moins de 3 mois obligatoire
Je soussigné M./Mme autorise mon fils / ma fille a participer aux sorties du ski-club

et demande son inscription. ) autorise le responsable en cas d’urgence médicale a faire transporter mon enfant, chez

un médecin ou a I'hdpital le plus proche, et a le faire sortir de ’hopital en cas de blessure bénigne.

Date et signature du responsable légal




