
Fiche d’inscription 
 

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………..………………..……. 

Date de naissance : ……………………………………… Sexe : M / F 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..…………..……….... 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Téléphone domicile : ………..……………………… Téléphone portable : ………………….……………..…. 

Téléphone  travail : …………………..……………… Email : ………………………………………………............. 

Numéro de sécurité sociale dont dépend l’enfant: …………………………………………………………… 

En cas d’urgence, si les parents ne sont pas joignables, prévenir : ……………………………………. 

Téléphone portable: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Déclaration du responsable légal de l’enfant 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………..……………………….…………..……. 

Responsable légal de l’enfant : ………………………………………………………………….……………………… 

- L’autorise à participer au stage Diois du 9 au 13 Juillet sous la responsabilité des encadrants. 

- M’engage à régler le montant de 290€ (ou 340€) à l’ordre de Vercors VTT. 

- Autorise le club à utiliser dans le cadre de ses activités des photos de mon enfant prises lors du séjour :  

Oui / Non : …………………………………………….. 

- Autorise les entraineurs à le faire soigner et faire pratiquer toute intervention d’urgence selon les 
prescriptions du médecin. 

- Autorise l’organisme hospitalier à pratiquer une anesthésie en cas de nécessité. 

- M’engage à reverser le montant des dépenses engagées pour le transport et le traitement en cas 

d’accident. 

Stage VTT en DIOIS 



Contre-indications médicales, antécédents médicaux, allergies 
 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Vaccinations 
 

Joindre une photocopie du carnet de santé à la page vaccination 

Personnes habilitées à venir chercher l’enfant 
 

Prénom Nom : …………………..……………… Téléphone: …………………………………………………........... 

Prénom Nom : …………………..……………… Téléphone: …………………………………………………........... 

Prénom Nom : …………………..……………… Téléphone: …………………………………………………........... 

Fait à ……………………………… le ………………………………. 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

Documents à renvoyer avec le règlement par chèque à 
l’ordre de Vercors VTT (possibilité d’envoyer 2 chèques) 

à l’adresse suivante: 
Vercors VTT – 70 chemin des plâtres – 38250 Villard de Lans. 

Au plus tard le 27 Juin 2018 

VT T 


