	LE CLUB  E . S . F                                                      2011 - 2012
                                      Fiche d’inscription


(Veuillez remplir une fiche d’inscription par enfant

	Nom :


	
	Prénom :

	Adresse :



	C P :


	
	Ville :

	N° Tel fixe
	
	
	N° Tel mobile 
	

	Adresse mail :                                             @

                                                   

	

	MINI CLUB ESF   j’ai l’étoile d’or
	
	
	CLUB ESF j’ai la flèche d’argent 
	


	Je veux intégrer le groupe free style 
	

	
	

	Date de naissance 
	
	
	Catégorie *
	


	Personne à prévenir en cas d’urgence (nom+tel):


	TARIFS 

Du Mini Club et CLUB ESF

	
	
	

	Non résident
	480,00 €
	

	Résident  station (-10%) joindre un justificatif
	432,00 €
	


	REGEEMNTS
	Je règle la totalité par
	ESP
	

	
	
	CB
	

	
	
	CHQ
	

	
	
	
	

	
	Je règle en …   chèques de : (maxi 4)
	 ………………
	

	
	
	
	

	
	Il s’agit de l’inscription d’un 2è ou 3è enfant
	Déjà réglé
	

	
	Voir fiche inscription du 1erenfant :
	
	


	A …………………......,          Le …… / …… / ……….


	LE CLUB E.S.F               Autorisation parentale


(à joindre à votre fiche d’inscription
	AUTORISATION AU DROIT A L’IMAGE DE L’ENFANT MINEUR 
	
	

	J’autorise le L’ESF à utiliser sans contrepartie les photographies ou vidéos de mon enfant prises dans le cadre de la pratique du ski ou des manifestations liées au ski en vue de les mettre en ligne sur le site internet ou dans la brochure ou document publicitaire de l’ESF
	Oui
	Non


	AUTORISATION  DE TRANSPORT DE L’ENFANT MINEUR
	
	

	J’autorise le transport de mon enfant lors des déplacements pour diverses manifestations sportives occasionnées par la pratique du ski, soit  en voiture personnelle par un parent de son groupe, soit par un moniteur ou représentant le l’ESF (minibus ou voiture personnelle)
	Oui
	Non


	AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’URGENCE DE L’ENFANT MINEUR
	
	

	En cas d’accident, J’autorise le moniteur à prendre toutes les mesures utiles en prévenant le service des secours sur pistes et/ou le médecin qui pourra demander son admission en établissement de soins 
	Oui
	Non


	Le …… / …… / …….             Signature du représentant légal :


	Calendrier  30 jours d’entraînement


( A conserver         
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	                                     Eric : 06 60 10 39 94             Accueil : 04 76 89 94 25


	Avril 2012
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	Ski Journée 
Noël 9h30-12h et  14h00-16h30            

Février  9h-11h30 et 14h30  - 17h00
à confirmer en fonction météo

Ski Demi journée
Le samedi de 14h à 16h30




By Joanne LEMEUR

