Inscription O]

Remarque : Le Ski-Club Lavey ainsi que I'encadrement déclinent toute responsabilité en cas d’accident
survenant durant les activités dont ils sont les organisateurs.

L Date de naissance Présence semaine O)J
Nom Prénom . . i .
(jour, mois, année) (oui / non /probable)
Adresse : Avez-vous une assurance hélicoptére ou
équivalente ?
Oui Non

(souligner ce qui convient)
Si oui, veuillez indiquer le nom de I’assurance

N° d’appel en cas de besoin

Nom, Prénom, du pére : Tél. mobile :
Nom, Prénom, de la mére: Tél. mobile :
e-mail :

Le Magic Pass ayant rencontré un certain succeés, je vous prie de m'indiquer si vos enfants en disposent.
Selon le nombre j’en tiendrai compte pour I'organisation des sorties en station.

.oui _non

Autorisez-vous le Ski Club Lavey de publier sur son site internet ainsi que sur des réseaux sociaux des
photos de votre / vos enfant(s) ?

.oui _non

Priére de retourner ce formulaire a Pascal Heitz, Route cantonale 3, 1892 Lavey-Village.




