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[\ Lo 1 o O PP PP PPPPPPPPPPPPPINS
PIrENOM ...ttt e e et e e e et a e e e e e aae e e e e tabeee e e abbeee e e st baeeeeaabaaeeeeaabaaaeeanataeeeeenarbaeaeaanreeas
Date de naissance .............. Y A Y S Sexe MUOFOQO Classe .....cccccceeeeeeennnn.
ELabliSSEMENT SCOLAINE .........c.eieiveiieeeceeecee ettt ettt ettt e st e s et et e s et et e s e s esese s eseneanans
Votre enfant possede-t-il son matériel personnel ?
Sioui [casque O ski O chaussures
Si non merci de compléter obligatoirement les renseignements ci-dessous :
Taille : .ceveeevnnnnnes cm  Pointure ................ Tour de téte ................ Cm Poids ....cccceveunes kg
Niveau de ski de votre enfant :
O pistes vertes O pistes bleues [ pistes rouges O pistes noires
Renseignements responsable legal
[\ Lo 1 o Prénom ...
01 (=T o 3 J ST
04T o1 Lo 3V =1 U ] U PUPPOt
Téléphone 1l ..., Téléphone 2 ..............ovveiieiiieeeee e,
Mobile 1 ... MODBIIE 2 ...,
s 0 - | SRR UURRP
X [T PRSP
Code postal .......ccceccrrcervercennnee. VL@ ettt tenee e ceeeae st cenees e seesnesseeer aesass e stesasennenassnesseesansseennnn
Numéro allocataire CAF ..............coeeeieiiiieieeceeee e Quotient familial ..............................
U Groupe des 9/11 ans (2015-2013)
D Groupe des 12/17 ans (2007-2012)
J€, SOUSSIBNE(E) vvvveeeeeireecteecree et , agissant en qualité de O Pére, O Meére, U Tuteur,

Autorise les organisateurs et I’équipe de direction a prendre, en cas d’urgence médicale, toutes les mesures
nécessaires,

Autorise les autorités médicales a pratiquer les interventions chirurgicales nécessaires,

M’engage a payer, ou rembourser, les frais médicaux, d’hospitalisation et divers, incombant a la famille,
Autorise les organisateurs a transporter mon enfant en car pour les sorties,

1 Accepte, U N’accepte pas que mon enfant soit photographié et que son image soit utilisée et diffusée sans
limite de durée pour tous supports imprimés ou numériques émanant de Volvic

Sources et Volcans et/ou ses communes adhérentes,

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Toute inscription fait office de réservation définitive. Toute annulation sera facturée sauf sur présentation
d’un certificat médical.

Faita ..o Signature




