
 

 

FICHE D'INSCRIPTION 
STAGE « Diois 2016 » 

 
Nom et prénom de l’enfant :....................................................................................................................… 
Date de naissance : .................................... sexe : M /F 
Adresse:................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................……. 
Téléphone domicile :....................................Téléphones portables : ….........................…………….… 
Téléphone travail :....................................... .E.mail : ....................……………………  
Numéro de sécurité sociale dont dépend l’enfant : ...................................................… 
Assuré en responsabilité civil chez : …........................................................................… 
En cas d’urgence, s’il n’est pas possible de joindre les responsables de l’enfant, 
prévenir : ...............................................…  téléphone : .................................................                                                                              
      portable : ..................................................… 
 
DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT : 
 
Je soussigné(e).............................................................................. 
Responsable légal de l’enfant :............................................................................. 

- l’autorise à participer au stage « Diois 2016 » organisé par Vercors VTT du ………………………… 
au ………………………………………… sous la responsabilité des encadrants 
- m’engage à régler le montant de la participation financière : 260 € à l'ordre de Vercors VTT 
- autorise le club à utiliser dans le cadre de ses activités des photos de mon enfant prises au cours 
des activités vtt. OUI : ...... NON: ..... 
- autorise les entraîneurs à le faire soigner et à 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. 

Merci de joindre une photocopie du carnet de santé à la page vaccination 
Préciser toute contre indication médicale, antécédents médicaux, allergies. 
......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
Autres personnes habilitées à venir chercher l’enfant inscrit : 
Noms et Prénoms : .......................................................tel :..................................... 
Noms et Prénoms : .......................................................tel :..................................... 
Noms et Prénoms : .......................................................tel :..................................... 
 
Fait à ..............................................le ................................................................ 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
 
 
 

Document à renvoyer avec le règlement de 260 € par chèque à l’ordre de Vercors VTT 
(possibilité d'envoyer 3 chèques) 

au plus tard le 16 juin 2016 
A l’adresse suivante : Vercors VTT – 70 Chemin des Plâtres 38250 Villard de Lans 

 


