ASC ESCALADE STAGE ETE 2010

FICHE D’INSCRIPTION

LT Prénom :
SO A L
AAT@SSE 1 e e e e e e e e e e e e e eaneaneanenees
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Email

Je souhaite participer au stage d’escalade du :

[J Lundi 24 au Vendredi 28 octobre 2011 ; 10h00 a 12h00 (sauf le vendredi de 14h00 a 16h00)

Les stages ont lieu le 24, le 25, le 26 et le 27 octobre au gymnase Jean-Marc Boivin a Chevigny-Saint-Sauveur (de
10h00-12h00) et le vendredi 28 a Cime Altitude 245 (de 14h00 a 16h00)

Ce stage s’adresse principalement aux enfants des cours initiation/progression (1 a 3 ans de pratique).
Co(t du stage : 35 euros (paiement par chéque a I'ordre de I’ASC escalade)
Stage ouvert a partir de 4 enfants et 12 maximums.

Cloture des inscriptions le mercredi 19 octobre.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (nom, prénom)

Agissanten qualité de: [ | pere [ ] meére [ ]tuteur

Autorise (nom prénom)

A participer au stage (date, horaire)

Pour cela :

° Je m’engage a respecter les horaires de stage, a remettre mon enfant a I'entraineur et a venir le

récupérer aupres de I'entraineur. Ainsi mon enfant reste sous mon entiére responsabilité en dehors des
heures de stage, ce qui inclus « I’avant » et « I'aprés » séance.

. je donne au responsable du stage I'autorisation de prendre toute décision qu’il jugerait utile et autorise
le médecin ou le chirurgien a intervenir s’il en juge la nécessité.

Personne a prévenir en cas d’'urgence :
Téléphone portable et fixe :
Faita: le : Signature de I'autorité parentale :

Les Fiches d’inscriptions ainsi que les autorisations parentales sont a retourner soit par mail, soit en main propre
lors des cours d’escalade.

Email : moniteurescaladechevighny@gmail.com
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