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FICHE D'INSCRIPTION ECOLE D'ESCALADE (13-17ans)
	CLUB
	Nom du club :      
Ville :      
AFFILIATION :      
ID du club :      

	Nombre de participants
Détails sur le tableau page 2
	Nombre total :      

	Responsable du Groupe
	Nom :      
Prénom :      

	Coordonnées du responsable
	Téléphone :      
Email :      


Le pass samedi et dimanche inclut : toutes les activités (sauf la via ferrata, la tyrolienne géante et le canoë qui sont en option) , inclut les pique-niques la soirée festive avec repas et l'hébergement en gîte collectif (les draps sont fournis).
MONTANT DU REGLEMENT
	FORMULES A CHOISIR
	TOTAL

	 FORMCHECKBOX 

	Carte découverte 

Obligatoire si non licencié FFCAM ou FFME
	8€
	x
	     
	=
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Pass samedi et dimanche

Inclut toutes les activités (sauf la via ferrata + tyrolienne géante et le canoë qui sont en option), les pique-niques la soirée festive avec repas l'hébergement en gîte collectif.
	40€
	x
	     
	=
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Option canoë (samedi uniquement)
Descente de l'Orne de 4km avec un moniteur professionnel (transfert pédestre 1 heure)
Prévoir une vieille paire de basket pour l'activité
	5€
	x
	     
	=
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Option via-ferrata + tyrolienne géante
Parcours d'environ 2h au total
	15€
	x
	     
	=
	     

	Montant total de votre règlement =
	     

	Règlement par chèque à l'ordre de Comité territorial Normandie FFCAM


A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DU GROUPE
Je soussigné(e) (Nom-Prénom)      
atteste avoir pris connaissance du règlement de Camp4.Normandie.
Si l'option canoë a été choisie:
J'atteste que les représentants légaux des participants mineurs m'ont fourni l'attestation sur l'honneur que l'enfant a reçu un certificat d'aisance aquatique (test anti-panique) conformément à l'article 322-3-1 du code du sport.

Date et signature
COMPOSITION DU GROUPE
PARTICIPANTS ENCADRANTS
	
	Nom
	Prénom 
	Numéro de licence
	Date de naissance

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     


PARTICIPANTS LICENCIES FFCAM OU FFME
	
	Nom
	Prénom 
	Numéro de licence
	Date de naissance

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     


PARTICIPANTS NON LICENCIES (carte découverte)

	
	Nom 
	Prénom 
	Date de naissance
	ville
	Tel en cas d'accident

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     


Merci de renvoyer le tout à :

Raphaël DEVIN

15 chemin du Coupe Gorge

14220 MUTRECY

Contact : Raphaël DEVIN 06 15 38 42 75 / raphael.devin@sfr.fr
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