Inscription Stage Multi-Activités Ete 2016
mE (La présente fiche d’inscription est a envoyer a 'adresse figurant en bas de page)

Connte
Régioral d'Alsace

Inscription Jeune sortie

Stage n°: Lieu sortieGueberschwihr-Martinswand-Gaschney-Petit-Ballon
Date du stage: Encadrant Sébastien ANGLADE, Diplémé d'Etat

d'Escalade — Instructeur EscaladeRFE- Diplémé
d'Etat : Accompagnateur en Moyennblontagne

Fiche Inscription jeune :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Adresse :

N° licence 2016 (ou découverte FFME) :

Nom du responsable légal :

Tél parents domicile : Tél. parbatsaux. : Tél. mobile :
E mail :
Je souhaite m'inscrire mon fils/ ma fille au stageessus .............ccccevvv i ieie e, proposée par le CR AlsaceMEFet en

accepte le déroulement selon I'organisation etitiond mises en place par le responsable et |'eanaht.
J'ai pris connaissance qu'un acompte de 30% dulccgtge sera demandeé lors de l'inscription.

A, ,le , (Nom et prénom du jeune )

Signature :

Autorisation parentale - autorisation parentale a rempbibligatoirement.
JE SOUSSIGNE MI, IMIME ...ttt e et e e e e e e s ernr e e e e e s e e eaarbeeaeaeeas
Iégalement responsable du mineur Ci dESSOUS NOMIME, ........ccioiuiiiriieeeeeieieiieeeeeeeee s erereeees e s e srseneeeeaeeesannnnes

autorise mon fils/mafille ............ccocoeeiiiin . a participer aux satge et formations organisés dans le cadre du groupe
jeunes Alpinistes Alsace, organisé par le Comité Régional FFME Alsace .

Je précise avoir été informé des conditions descriptives de cette sortie, conformément au document descriptif du stage .
NOUS autoriSONS / NOUS N'AULOIISONS PAS™ ......uuuurrieuriiirreesireresrsiresrersierrrereer———————— les adultes professionnels et
bénévoles de la structure a utiliser, dans le cadre pédagogique (journal, site Internet, publications, reportages) des photos
de notre enfant prises au cours des activités. * (barrer la mention inutile)

J'autorise le responsable du stage a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations,
interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant. OUI/NON (rayer la mention inutile)

Fait a: Le Signature :

CR ALSACE
14, rue Principale 68140 GRIESBACH-AU-VAL



