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CLUB PASSION PLEIN AIR

FICHE D’INSCRIPTION
Nom : ____________________  Prénom : ________________________

Adresse : _________________________________________________

No tél. : _______________ (rés.)    No tél. : __________________ (travail)

Adresse Internet : ___________________Date de naissance : ________

Je soussigné, reconnais être conscient et connaître tous les dangers inhérents à la pratique des activités de plein air.  Je libère par la présente, les responsables du Club de plein air de tous dommages et blessures que je pourrais subir lors des activités de plein air offertes par le Club passion plein air.
Personnes à rejoindre en cas d’urgence :

Nom :____________________________________ tél. : ___________

Nom :____________________________________ tél. : ___________

Je peux avoir des problèmes de santé comme, allergie (nommer le type), asthme, malaise cardiaque (nommer le type), diabète ou autres, s.v.p. précisez.

_________________________________________________________________________________________________________________.

(Il est important pour nous de connaître votre état de santé.  En cas d’urgence médicale, nous pourrons intervenir plus adéquatement.  Merci de nous aider à vous aider).
J’ai lu et je comprends bien cette formule et je signe de mon plein gré.

___________________________                ____________________

Signature





    Date

Merci  l’équipe des G.O.







