SKI'CLUD
P custpoi v

7 Inscription Samedi / Mercredi
Section du : Mercredi () Samedi (_J
NOM & o Prénom : ...l NE(E) v e sexe :H — F
Nedadn@rent & ...
NeCare NBIJE & .ot e e e (a avoir sur soi a chaque sortie).
Adresse du responsable I8gal @1 e
AAresse mMail © .o, @ oo

En cas d’accident , les responsables s’efforcent de prévenir la famille rapidement .
Veuillez nous faciliter la tAche en nous donnant les numéros de téléphone suivants (obligato ire) :

DOMICIle ..o Portable : ..
Si 'enfant ne vit pas chez ses parents, autres NUMEr0S | .
JE SOUSSIGNE(E) .o e, pére*, mére*, responsable Iégal*, conjoint*

déclare avoir pris connaissance qu’en cas d’urgence :

« Il sera fait appel, en cas de besoin, au SAMU : le médecin régulateur des urgences décidera
lesmesures les plus appropriées (transport, hospitalisation, intervention chirurgicale rendues
nécessaire par son état de santé)

* Le blessé sera orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hépital le plus proche.

* Jem’engage s'il s'agit d'un enfant mineur, a venir le chercher pour sa sortie d’hdpital.

* Je m'engage a étre assuré .

* Jesuis informé qu'il s’agit de sorties sportives, que je*, mon enfant * supporte I'altitude avec des efforts
physiques .

- Le Ski-Club de Bourgoin-Jallieu dégage sa respon  sabilité en cas de fausse déclaration.

Niveau Ski: Débutant ()  Flocon [ 1°étoile [ 2°étoile () 3°étoile
Cabri (J fléchette () fleche (J

Niveau Surf : Débutant () débrouillé () confirmé ()

Signature : du pere* de la mere* du responsable légal*

* rayez la mention inutile



