Formulnire 4 imcripﬁan 4 (école d'escalade

NOM DE L’ENFANT :

DATE DE NAISSANCE : / / AGE :

ADRESSE :

Adresse mail :

o JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL (OBLIGATOIRE)

Personne a contacter en cas de probleme :

NOM

N° TEL . PERSONNEL: Fixe : Portable :

N° TEL . TRAVAIL :

Mon enfant participera a I'école d’escalade au créneau suivant :
le mercredi aprés-midi de 14 H & 16 H 00 ou de 16H 00 & 17 H 30 (rayer I'horaire inutile)
sauf pendant les vacances scolaires.

Les cours auront lieu a Buxerolles, St Benoit et Beauvoir. Nous donnons rendez-vous sur les
sites d’activités.

Le matériel est mis a la disposition des participants par Gravité (sauf chaussons).

Le co(it total pour cette inscription est de 100 euros pour le trimestre. En cas d'absence,
aucun remboursement ne sera accordé sauf sur présentation d'un certificat médical.

Donne au(x) responsable(s) du club, autorisation de prendre toutes dispositions qu’il(s)
jugerai(ent) utiles devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.

Fait a , le

-‘;"\jra\/ﬁ‘

Signature des parents :

27 route de 'ormeau

86 180 BUXEROLLES

Tel : 05 49 56 97 20

Mail : gravite@wanadoo.fr
Web : gravite-86.com



mailto:gravite@wanadoo.fr

