CLUB ESCALADE « ROCHES BLEUES ESCALADE »

FICHE DE PRE-INSCRIPTION ENFANT
A retourner par mail arb.escalade@orange.fr
Ou par courrier :
Association Roches Bleues Escalade
6 Rue Emilien Rabinel
30420 Calvisson

Nom de I'enfant :
Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Téléphone du domicile :
Portable :
Adresse mail :

JE SOUSSIGNE MITMIME™ ..t e e e e et e e e e e aen s dende a préinscrire mon
fils/ma fille™ .. e au our suivant :

Ooooo

Cours 6-8 ans
Cours 9-11 ans
Cours 12-14 ans

Cours 15-17 ans
Choix a titre indicatif, votre enfant pourrait clygn de groupe en fonction de son niveau

Je suis conscient que cette pré-inscription ne pasiinscription définitive. Je prends note queldé m’informera
par mail, durant la période de pré-inscriptionmsin enfant sera sur la liste des préinscrits oliste d’attente en
fonction des demandes sur le groupe souhaité.

Je confirme que mon enfant rempli bien les conaiétid’inscription et que j'accepte le réglementrietér.

DATE

Conditions d’inscription a remettre lors du premier cours

Compléter et signer la fiche d’inscription

Lire le livret FFME et compléter le bulletin

Fournir un certificat médical de non contre-indicata la pratique de I'escalade

Régler la totalité de I'adhésion en 1 a 5 chéqimelquer au dos le mois souhaité pour I'encaissé)een
l'ordre de I'association « Roches Bleues Escalade ségler par chéque vacance ou coupon sport
Fournir une photo de votre enfant type format idént

Accepter le reglement intérieur

Reglement intérieur

Les adhérents s’inscrivent pour la saison. En Gssdnce, les cours ne pourront pas étre rattrapés,
remboursés.

Les parents s’engagent a participer aux déplacengestenfants sur les sites extérieurs afin de lévenpe
transport en minibus.

J'accepte la diffusion de photos et vidéo surtie du club et sur la page Facebook « Roches BEsesade »

SIGNATURE des parents
Précédée de la mention « lu et approuvé »

*Barrez la mention inutile



