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	Bulletin d’inscription
Derby du Mont de la Guerre
2 Février 2008


Nom
_________________________        Prénom _______________________________
Adresse  _________________________________________________________________
Code postal
_______________      
Ville  ____________________________

Téléphone  _________________________

Courrier électronique
__________________________________ @ ________________

Née le    ____ / ___ / _______        
Catégorie :   

( Homme
 
( Dame 

Discipline :

( Alpin
   
( Snowboard         ( Télémark
   
( Monoski
Droit d’inscription : 
(25 € (sans forfait ski*) 

(43 € (avec forfait ski journée Grande Plagne)
Je demande à retirer le dossard  au départ de la course* 
(
* nécessite d’être titulaire d’un forfait valide Champagny ou Grande Plagne
Pièces jointes :

(Chèque (25 ou 43€)

(Attestation d’assurance couvrant les frais d’évacuation vers centre médical ou chèque de 44€ pour demande d’établissement d’une Carte Neige annuelle (validité mi-Octobre 2008)

(Certificat Médical autorisant la pratique du ski en compétition
(Autorisation parentale pour les mineurs le jour de la course (nés après le 2 Février 1990).

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du Derby du Mont de la Guerre de Champagny en Vanoise et par conséquence avoir été informé des risques que comporte ma participation à cette compétition. Je décharge l’organisation de toutes responsabilités en cas d’accident.

Fait à
____________________________
le  ______________________

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »
A retourner à Ski-Club de Champagny, Planchamp, F-73350 Champagny-En-Vanoise.

Une confirmation par courrier électronique sera adressée.
Renseignements Bureau@SkiClubChampagny.com.
En fonction des conditions d'enneigement ou de météo, les modalités techniques de ce Derby peuvent changer au dernier moment. 
Suivez l'actualité auprès de l'Office du Tourisme de Champagny (04 79  55 06 55) ou sur www.SkiClubChampagny.com
Certificat médical d’aptitude aux sports
Je soussigné _________________________________   Docteur en médecine certifie que l’examen de ______________________________  effectué ce jour ne met pas en évidence de contre indication à la participation au Derby du Mont de la Guerre à Champagny 

Fait à ___________
le __________________________________

Cachet






Signature







