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BULLETIN

D’INSCRIPTION

Nom
…. …. …. …. …. …. …. …. ….  ….   Prénom       …. …. …. …. …. …. …. …. …. ….  ….  

Adresse
…. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. ….  ….  ….  

Code postal
 …. …. …. …. ….
      Ville   …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. 
Téléphone
….  ….  ….  ….  ….  ….  ….      

Courriel 
 …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. 

Née le 
…….  / ……. / ….……..                      Catégorie   
Homme  (
Dame (
Discipline
Alpin      ( 
Snowboard      (   Télémark      (
Joindre une copie de l’attestation d’assurance pour couvrir les frais d’évacuation vers centre médical. 

Droit d’inscription : 30 € (à verser avant le 26 janvier 2006)    ( 


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.

Renseignements : mailto:Organisation.Derby@SkiClubChampagny.com 

Une confirmation par courriel sera adressée.

…………………………………………………………………………………………………………
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







