Bureau des Moniteurs d'Escalade de Pau et Club Alpin Français de Pau
FICHE INSCRIPTION CHALLENGE MARSCALADE
Samedi 6 avril 2024
Nom et prénom participant 1 :





Age :

Nom et prénom participant 2 :





Age :

Nom et prénom participant 3  :





Age :
Si mineur présent sans parent, nom du représentant légal :

Adresse postale :

Téléphone :





Mail : 





Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence : 



Téléphone :
Veuillez lire attentivement les éléments ci-dessous :

Vous attestez avoir vérifié auprès de votre médecin qu’il n’y a aucune contre-indication pour vous-même ou vos enfants à pratiquer l’escalade.

Vous attestez avoir vérifié auprès de votre assureur que vous-même ou vos enfants êtes bien couverts pour la pratique de l’escalade. Pour souscrire une assurance complémentaire demandez plus d’informations à l’inscription

(article 38 de la loi 84-610 du 16 Juillet 1984). 

Si les parents ne sont pas présents, les enfants  doivent  être amenés à 13H30  et récupéré à18H. Nous nous déchargeons de toute responsabilité en dehors des horaires du stage.

Dans le cadre de ses activités, le Bureau des Moniteurs d’Escalade de Pau et le Club Alpin Français de Pau peuvent  être amenés à prendre des photographies ou vidéos de vous ou votre enfant et à les utiliser sur ses supports de communication, sans limite de temps ni de lieu. Si vous ne souhaitez pas que vous/votre enfant soit pris en photo ou en vidéo, nous vous remercions de faire un courrier indiquant votre refus.
Autorisation d’hospitalisation

Je soussigné(e), Mme/Mr : ……………………………………………………………………..

autorise les responsables à faire hospitaliser mon enfant en cas d’absolue nécessité et donne préalablement mon accord pour toute intervention chirurgicale jugée urgente.








Nom :

Date et signature

Renseignements ou informations complémentaires : par téléphone auprès de Pascal 06 67 04 76 91 ou Caroline au 06.14.11.70.91 ou par mail bureau.escalade64@gmail.com ou ecoleescalade.cafdepau@gmail.com
