
 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________  
Date de Naissance : ____________________________________________________ 

Code postal : __________________________________________________________ 
Ville : ________________________________________________________________ 

Portable : _____________________________________________________________ 
Mail : ________________________________________________________________ 

 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (rayer la mention inutile)  
 
_____________________________________________________________________ 
 

Autorise mon fils, ma fille, (rayer la mention inutile)  
_____________________________________________________________________ 

 

 À participer au stage d’escalade du ____________ au ____________ 
 BLOCK’OUT à me photographier, utiliser les images 

 
Vos dossiers d’inscriptions sont à rendre complets (fiche d’inscription, règlements) afin de 

pouvoir bloquer la place pour votre enfant. 
 

 
Fait à :  ________________________________________________________ 

Le : ___________________________________________________________ 
 

 
Signature : ________________________________________________________ 
 

 
 

 

Stage Escalade Vacances d’Eté 
Du Lundi 8 au Vendredi 12 Juillet 

Ou 
Du Lundi 26 au Vendredi 30 Août 

De 10h30 à 12h 
15€/jour ou 65€ les 5 jours 


