SKI-CLUB LA TOUR DU PIN

8 passage Romain Bouquet - 38110 LATOUR DU PIN - Tel. 04 74 97 10 58
tdpskiclub38@orange.fr - Site : www.skiclublatourdupin.com

FICHE D’INSCRIPTION

Partie réservée au ski club

Saison: 20...... Mercredi [ |
Licencies D Samedi ’:]
Encadrant D Dimanche D
Eleve [ ] Ski alpin [ |
Raquettes | | { Skirando [ |
Indi | | Couple | | Famille | | Snowboard [ |
Réglement Date @ .ooveeeeeeeee N° de licence :

Tatoo no ----------------------------------------------------------------------------------------------
Pass région n®.........coooeiiiiiiiiinn.

Espece[ | Chéque[ |  Option assurance : P[_| M[_] Certificat medical D

Partie a remplir
MOKHPLEROM = conremmmnnsmmommmrenmnsmmnssnsnssanns 5 e s SO SRRy s dwers
Date de NaiSSaNCe & ...ocoovviiiiiriiiiiii e Sexe : M F
DEITBEEEL = .. . s o S S L P oA AT TR S
Codepostal : VillE
Dipléme obtenu ou nombre d’année de pratique (ski ou snowboard) @ ...
Telephone 1 § swpmssmmmwss e s s o Télephone 2 @ oo
N* sepuritd soclale ; s E-mail @ o

L’enfant a t'il des problémes de santé:  OUI NON

ST o LTI L= T e (8 1= -SRI PPIT PR RN

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE DROITE A L'IMAGE

NOM / PIENMOM & et e ettt | ] Jautorise le ski club de La
o Tour du Pin a prendre en photo

TEIEPIONE 1| § s s v s o4 et & yiliiser jos clichés de moi

TEISPHOIME2 ..o urnmnnmnnmsannosens webiis o3 EERE RS méme ou de mon enfant

CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3 MOIS OBLIGATOIRE

de BoUSSIgnNe MIMME: .......oresemmsnensssssssms i i autorise mon fils / ma fille a participer aux
sorties du ski club et demande son inscription. J'autorise le responsable en cas d’'urgence médicale a
faire transporter mon enfant, chez un médecin ou a I'hépital le plus proche, et a le faire sortir de I'hopital
en cas de blessure bénigne.

Date et signature du responsable légal




