
Fiche d'inscription Stage COCKTAILNORDIC Gap Bayard
STAGE du lundi 17 février au vendredi 21 février 2025

Enfant :

Nom : ..................................................................Prénom : ............................................................

Date de Naissance : ...............................................Age : ...................................................................

Niveau de Ski de fond :

Responsable légal de l’enfant :

Nom : ..................................................................Prénom : ...................................................................

Adresse :.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
..........

Tel : .................................................................. Mail : .....................................................................

Ci joint, règlement de : 270,00 € (par enfant) / 230.00€ (par enfant si deux enfants de la même
famille)

CB CHEQUES ESPECES ANCV

✓ Navette gratuite gap-plateau d’oxygénation
✓ Repas sur place au restaurant du plateau d’oxygénation
✓ Encadrement des activités par les moniteurs du centre
✓ Tenues adaptées à la météo, et à l’activité du jour, gants, bonnet, lunettes de soleil, crée solaire, gourde, change…

Je soussigné Mme, M : …………………………………………………………………………………………………………………

Responsable légal de : ………………………………………………………………………………………………………………….

Autorise mon fils, ma fille, à participer au stage organisé par la station Gap Bayard et autorise les responsables à
prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence.

Autorise le centre d’oxygénation à photographier mon enfant dans le cadre du stage à des fins de promotion du stage :
OUI / NON

Allergie, contre-indication alimentaires ou contre-indications :

Mon enfant viendra avec la navette mise à disposition : OUI / NON


