INFORMATIONS REQUISES

Pour la pratique de |'escalade

NOIMN A IENTFANT ettt ettt ettt eeeeeeseeseeeeesaesaaas s anessnsenreseeseeseeseesessesensenns
PrENOM A I NTANT ..ttt ettt ettt e teeeeeeeeeeeeeeseeseesesseesansanaasansnensensensennennenees
NB() 18 & oot ettt s te e et te s e e e et aeaan e et eae et aen e ees

Pointure (pour prét des chaussons d’escalade) : ......ccceeeeevveieeiceveece e

Votre enfant est-il déja assuré par votre assurance pour la pratique de
I’escalade ? OUl / NON

Signature du parent :




