
NOM : ................................................................................................................................

PRENOMS : ........................................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......................................................................................

ADRESSE : ...........................................................................................................................

.............................................................................................................................................

CODE POSTAL : .................................................................................................................

VILLE : ................................................................................................................................

DATE CHOISIE : le 7 avril  le 14 avril  le 21 avril 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT 

NOM :..................................................................................................................................

PRENOMS : ........................................................................................................................

TEL. FIXE : ..........................................................................................................................

TEL. PORTABLE : ...............................................................................................................

Fait à : .................................................................................................................................

le : .......................................................................................................................................

Signature du représentant légal :

FICHE D'INSCRIPTION
JOURNEES D'INITIATION A L'ESCALADE


