
DECHARGE PARENTALE
SAISON 2005-2006

(pour tous les mineurs sans exceptions)

NOM :                                                               Prénom :                                                                   

Date de naissance :                                              Age :                            N° d’adhérent :                     

Adresse :                                                                                                                                              

Code postal :                                          Ville :                                                                                    

Je soussigné(e),                                                                                      déclare dégager la responsabilité

du SCHUSS VALENTINOIS pour les sorties des samedis et dimanches de la saison 2005 2006

pour mon enfant                                                              possédant (1) :

- la licence Carte Neige N°                                                         ;

- la licence FFS N°                                                                     ;

- ou une attestation d’assurance (1) : oui / non (joindre obligatoirement une copie).

Fait à Valence, le                                                             Signature

                                                                                                                                                            

QUI PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT ?

NOM et Prénom :                                                                                                                                

Téléphone(s) :                                                                                                                                      

Je soussigné(e),                                                                                                   autorise les responsables

du SCHUSS VALENTINOIS à faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions

du médecin.

Fait à Valence, le                                                             Signature

(1) Rayer la ou les mention(s) inutile(s).

28, rue de Mulhouse – 2600 Valence – tél. 04.75.56.56.56


