GRENOBLE GRENOBLE

NISE NISE
cLV B O M cLU B O M
NOM NOM
PRENOM PRENOM
AGE AGE
TEL EN CAS D'URGENCE TEL EN CAS D'URGENCE
(*) L'enfant est'il débutant : oul NON (*) L'enfant est'il débutant : oul NON
(*) L'enfant a-t'il déja chaussé : LES SKIS oul NON (*) L'enfant a-t'il déja chaussé : LES SKIS oul NON
(*) A-t'il déja pris le téléski : oul NON (*) A-t'il déja pris le téléski : oul NON
NIVEAU ACQUIS ex : Débutant, NIVEAU ACQUIS ex : Débutant,
flocon, étoiles ou autres flocon, étoiles ou autres

INFOS QUE VOUS JUGEREZ UTILES (traitements médicaux, allergies, mal des transports,...) INFOS QUE VOUS JUGEREZ UTILES (traitements médicaux, allergies, mal des transports,...)

(*) Rayez la mention inutile (*) Rayez la mention inutile



