
FICHE INSCRIPTION 
Stage Escalade Vercors du 20 au 23 avril 2020

Nom et Prénom du mineur :    

Nom et Prénom du représentant légal :                                                   

Date de naissance :
                               
 N° licence :
                                       
Adresse :

Code postal :                                                     Ville :

 Email :
                                                                   
Tel mobile :                                                       Tel domicile :  

Autorisation parentale

Je, soussigné                                                                     représentant légal de l’enfant 
autorise mon fils, ma fille à participer au stage escalade encadré par le Club d’escalade de La 
Tronche.

Autorisation en cas d’accident

J’autorise les responsables du club ou leurs représentants à prendre toutes les dispositions 
nécessaires en cas d’accident et/ou d’hospitalisation.

                                   □    OUI                              □      NON

Statuts et règlement 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation et d’encadrement du stage.
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement du Club.

Fait à 

 Le 

                                                      Signature du représentant légal
                                                     Précédée de la mention «lu et approuvé»

                                                                                                                       

ESCALADE CLUB DE LA TRONCHE  Villa des Alpes  5 rue Doyen Gosse  38700 LA TRONCHE
Email : contact@escaladeclub.fr    Tel : 07 60 28 13 83
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