Club de ski Val Mont-Bleu Inc.

Formulaire d'inscription 2008-09

Date de naissance Age au 31 No. Assurance maladie
Nom de I'enfant(s) | (jour/mois/année) déc. 08 Date expiration Obligatoire

1

Nom Prénom No. Ass. maladie Date exp.
2

Nom Prénom No. Ass. maladie Date exp.
3

Nom Prénom No. Ass. maladie Date exp.
4

Nom Prénom No. Ass. maladie Date exp.

«Catéqgories de compétition

Introduction (Nancy Greene) : 5-11 ans. / K1:11-12 ans./ K2:13-14ans. / J1:15-16 ans.

Adresse de correspondance

Adresse :

Ville : Code postale :




Noms des parents responsables

Niveau d'officiel Niveau d'officiel
(Cochez) (Cochez)

Nom (Mere) Prénom Nom (Pére) Prénom
1 [ 1 [

Tél. maison : Tél. maison :
2: :

Tél. Chalet : I:l Tél. chalet : 2: I:l

Tél. cell. : Tél. cell. :

Adr. Courriel : Adr. Courriel :

Paiement (Payable en deux versements)
ler versement : ler Novembre 2008

2e versement : ler Janvier 2009

[Reglements

1. LES COUREURS SONT OBLIGES DE PARTICIPER A L'ENTRAINEMENT ET AUX COURSES SOUS PEINE DE RENVOI.

2. LE CENTRE DE SKI VALLEE BLEUE ET LE CLUB DE SKI VAL MONT-BLEU NE SERONT PAS TENUS RESPONSABLES DE LA PERTE OU
DOMMAGES AUX EFFETS PERSONNELS.

3. CONSIDERANT QUE CETTE DEMANDE D'INSCRIPTION SERA ACCEPTEE, VOUS VOUS ENGAGEZ A LIBERER LE CENTRE DE SKI VALLEE
BLEUE ET LE CLUB DE SKI VAL MONT- BLEU ET TOUS LES MEMBRES, OFFICIELS, INDIVIDUS OU ORGANISATIONS, DE TOUTE RESPONSABILITE
QUANT AUX BLESSURES POUVANT ETRE SUBIES AU COURS DES COMPETITIONS OU ENTRAINEMENTS.

4. AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT NE SERA CONSIDEREE.
5. JE MENGAGE A PAYER LES SOMMES DUES SELON LES ECHEANCIERS PREVUS.
6. A TITRE DE TITULAIRE DE L'AUTORITE PARENTALE, JE CONSENTS A CE QUE LE CLUB DE SKI PUISSE UTILISER DES PHOTOS DE MON (MES)

ENFANT(s) A DES FINS INTERNES DONT NOTEMMENT EN LES AFFICHANT SUR LE SITE INTERNET, DANS DES COURRIELS OU DANS TOUT AUTRE
MATERIEL PROMOTIONNEL OFFICIEL DU CLUB.

J'ai lu les réglements ci-haut mentionnées et j'ai signé :

Signature : Date :




