QUEYRAS SNOWBOARD
Inscription 2025/2026

Pour valider l'inscription de votre enfant, merci d'imprimer et de remplir cette feuille,
de I'envoyer a Queyras Snowboard — 85 Rue St Jacques — 05470 Aiguilles accompagnée
du reglement et du certificat médical (obligatoire pour les mini-riders ou pro-riders
souhaitant faire de la compétition) ou questionnaire santé de non contre indication a la
pratique du snowboard en loisirs

Information concernant le pratiquant
NOM & e e e e s eanas

Date de Naissance : .........

Téléphone : .ccof oS e v e

Nom médecin traitant : .......cccceevveieiineeenieeenne,

Groupe SaNGUIN & ...eeveeciriiieeeieeeeeeereeeeeenn,

Allergie : ..coooveevcviieeeecee e,

COMMENTAINE ittt st ettt ee e e et ste st eaeeaeeneeeennee

Information concernant les responsables légaux
Nom et Prénom du PEre : .....oovevevveeeeveece ettt

Autorisation parentale en cas d’urgence

1€ SOUSSIZNE(E) M, IMIME ...ttt et sttt et r st s
DEMEUIANT @ wouvvieeeieiietee et e tes e st ea et se st e s s sse st et asesae st sesasesesesesereasesesesensasesens
Autorise les responsables de I'activité skate a prendre, en cas de nécessité toutes
les mesures utiles a la prise en charge de mon enfant

Personne a prévenir en cas d’urgence :

L] o Prénom : ...cccoeevceeeecieieieee e
Parenté avec I'enfant : ..........cc.c.......... Téléphone : .....cccceevvvveeeennnne.
Seconde Personne a prévenir en cas d’urgence :

L] o Prénom : ...cccocveveveeecveieciee e
Parenté avec I'enfant : ..........cc........... Téléphone : .....cccceeevvvveeennnne.

Autorisation concernant le droit a I'image

1€ SOUSSIZNE(€).eeeicieieeeecieie e, , autorise a titre gracieux Queyras
Snowboard, a fixer et a reproduire I'image de mon enfant
........................................................... ainsi qu’a la modifier et a I'utiliser dans le
cadre de la création et de I'exploitation de sites Internet et réseaux sociaux.

Je suis expressément informé(e) et autorise que la(les) présente(s)
photographie(e) soi(en)t exploitée(s) par Queyras Snowboard

Signature :



