
Charlaix’scalade

Année 2005 – 2006

Fiche d’inscription au club, permettant d’établir la licence  (Merci de compléter cette fiche très lisiblement) 

Nom     :  …………………………………………           Age     :  ………….

Prénom     :  ……………………………………...            Sexe     :     Féminin              Masculin

Né(e) le     :  ……………………………………..            Lieu     :  ……………………………………

Nationalité     :  …………………………………..

Adresse     :  …………………………………………………………………………………………

Code postal     :  ……………….           Ville     :  ……………………………………………………...

Téléphones     :   
      - domicile :………………………………..            - bureau :……………………………….

- portable :………………………………...

E-mail     :  ………………………………………………………………………………………….

Personne à prévenir en cas d’accident     :  ……………………………….……………………….. 

Son téléphone     :  ……………………………….

Date     :  …………………      Signature de l’adhérent     :   (pour les mineurs, son représentant légal)

===============================================================================
AUTORISATION (pour les adultes), de paraître en photo sur le site internet de Charlaix’scalade.
Je soussigné(e)....................................................................................................
(*)  autorise OU n'autorise pas "Charlaix'scalade" à publier mon image sur son site  

                               Lu et approuvé                          Signature     :  

===============================================================================
AUTORISATION (pour les enfants), de paraître en photo sur le site internet de Charlaix’scalade.
Je soussigné(e)....................................................................................................
père / mère de....................................................................................................
(*)  autorise OU n'autorise pas "Charlaix'scalade" à publier l'image de mon enfant sur son site 

                               Lu et approuvé                          Signature des 2 parents     :  

---------------------------------------------Certificat médical-----------------------------------------------
(obligatoire)

Je soussigné(e), Docteur……………………………………………………………………… 
certifie, après examen, que : M., Mme., l’enfant,……………………………………………..
présente, ce jour, une absence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de l’escalade.

Date     :  …………………      Signature du médecin     :  


