
LLaa  CCoorrddiitteellllee Place du Barda/ Rue Haute - F83630 Aiguines - Verdon Rive Gauche

Bulletin d’inscription
regisration form

Formule choisie
your choice

cours particuliers
private lessons

cours collectifs
collective lessons

groupes
groups.

âge(1)

age
téléphone
phone

pointure/poids
shoes size/weight

vécu escalade
climbing experience

(1)Pour les mineurs, merci de remplir l’autorisation parentale au verso
Under age 18, please, fill in the parental permission on the back.

S’inscrivent pour les activités suivantes / register for the following activities :
date
date

horaires
timetable

rendez-vous
rendezvous

activité
activity P.U total

Nous déclarons/we declare :
avoir pris connaissance des conditions générales
et des recommandations
we are informed of the general conditions and recommendations
être en possession d’un certificat médical
de non contre indication à la pratique de l’escalade.
we have a medical certificate allowing to climb.
être titulaire d’une assurance individuelle accident
we are insured (individual accident)
ne pas souhaiter souscrire d’assurance complémentaire
we don’t wish to suscribe to a supplementary insurance

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature(s) :
Signature du représentant légal pour les mineurs
Under age 18, the signature of the legal representative is required

Total
Mode de règlement

prénom/nom/organisme
first name/name/organisation



Nom / name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom / first name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

représentant légal de / legal representative of

autorise la pratique des activités escalade qui font l’objet du
bulletin d’inscription au verso.

gives permission to the climbing activities decribed on the registration form in the back

Fait à / made in : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

autorisation parentale
parental permission

LLaa  CCoorrddiitteellllee Tél. : 06 10 49 51 92 - Fax : 04 98 10 25 47 - Internet :www.lacorditelle.com

prénom/nom
first name/name


