
INFORMATIONS	
  REQUISES	
  

Pour	
  la	
  pratique	
  de	
  l’escalade	
  
	
  

Nom	
  de	
  l’enfant	
  ………………………………………………………………………………………….	
  

Prénom	
  de	
  l’enfant	
  …………………………………………………………………………………….	
  

Né(e)	
  le	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………….	
  

Pointure	
  (pour	
  prêt	
  des	
  chaussons	
  d’escalade)	
  :	
  ………………………………………..	
  

	
  

Votre	
  enfant	
  est-­‐il	
  déjà	
  assuré	
  par	
  votre	
  assurance	
  pour	
  la	
  pratique	
  de	
  
l’escalade	
  ?	
  	
  	
   OUI	
  /	
  NON	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Fait	
  à	
  :	
  …………………………………………………………………………..	
  

Le	
  :	
  ………………………………………………………………………………….	
  

	
  

Signature	
  du	
  parent	
  :	
  


