,Aﬁi;; ES.G.A - SKI *ﬁf§§%}

ANNEE ]

Nom et Prénom | |

Adresse | |

Ville | |

Code postal | |

Age I |

Sexe O Homme (O Femme

Téléphone | |

Email |

* Tout adhérent du club skie sous sa propre responsabilité.

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs

Je soussigné | |

Pere, Mére; Tuteur de | |

Affirme qu'il/elle est physiquement apte a la pratique du ski.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du club et en accepte toutes les
clauses sans réserves.

J'autorise les responsables des sorties a prendre toutes les dispositions indispensables en cas
d'accident et je m'engage a rembourser les frais éventuels.

Fait a4 Genas le | |

Signature
Lu et approuvé

Ctrl + P (pour imprimer)
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