Inscrlptlon

Derby des AlllonsQO ﬂ Alllons;mrgenaz |
Dlmanche 21 janwer g v

Prenom: . ..ol G
Date de naissance.:..../.
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tres

Déclaration: A
Je sousmgne(e) o T o 3

du club organisateur, en accepter les condlth NS <@l :
connaissance de cause. Je renonce a poursu vre le’ comlte
d’organisation en cas d’accident et /ou de tout autre ||tlge

Je joins un certificat médical de non contre lndwaﬁon au ski
de compétition (a remettre sur place, sauf pour les licenciés).
Pour les Mineurs de plus de 16 ans revolus ala date de la
course, une autorisation parentale est olg!llgatmre.

Date : /01 /2018
Fait a

Lu et approuvé
Signature:




