
ESS	
  Escalade	
  –	
  Salle	
  d’escalade	
  du	
  gymnase	
  Colette	
  –	
  Rue	
  du	
  bas	
  de	
  la	
  plaine	
  	
  
Complexe	
  sportif	
  Évariste	
  Galois	
  	
  –	
  	
  Sartrouville	
  
Siège	
  Social	
  du	
  Club	
  :	
  Place	
  Erignac	
  -­‐	
  Mairie	
  de	
  Sartrouville	
  (78500)	
  	
  
N°	
  agrément	
  Jeunesse	
  et	
  sport	
  :	
  S.	
  AG.	
  78	
  S	
  313	
  du	
  02/07/1982	
  
	
  

Site	
  Web	
  :	
  http://sartrouville-­‐escalade.blogspot.com/	
  	
  Email	
  :	
  sartrouville.escalade@gmail.com	
  

 

 
Troisième rencontre 

Sartrouvilloise 
 

Dimanche 11 Décembre 2016 
 

 

 
 

FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  
Microbe,	
  poussin,	
  benjamin	
  né	
  entre	
  2004	
  et	
  2009	
  

	
  
Lieu	
  :	
   salle	
   d’escalade	
   du	
   gymnase	
   Colette	
   –	
   Rue	
   du	
   bas	
   de	
   la	
   plaine	
   –	
  
Sartrouville	
  
Rencontre	
  de	
  13h30	
  à	
  17h.	
  Rendez-­‐vous	
  à	
  13h00,	
  directement	
  au	
  mur	
  
du	
  gymnase	
  pour	
  un	
  début	
  de	
  grimpe	
  à	
  13h30.	
  
	
  
NOM	
  :	
  …………………………………………………	
  
PRENOM	
  :	
  …………………………………………..	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  …………………………….	
  
	
  
Votre	
  dossier	
  doit	
  être	
  complet	
  et	
  le	
  certificat	
  médical	
  remis	
  à	
  la	
  section	
  
Escalade	
   doit	
   présenter	
   la	
   non	
   contre-­‐indication	
   à	
   la	
   pratique	
   de	
  
l’escalade	
  en	
  compétition.	
  
	
  
Autorisation	
   Parentale	
   à	
   envoyer	
   scannée	
   (de	
   préférence)	
   à	
   l’adresse	
  
secretaire@sartrouville-­escalade.fr	
  ou	
  à	
  apporter	
  le	
  jour	
  de	
  la	
  rencontre	
  

	
  
	
  

AUTORISATION	
  PARENTALE	
  
	
  

Je	
  soussigné(e)	
  Mme,	
  Mr	
  .....................................................	
  autorise	
  ma	
  fille	
  /	
  mon	
  fils	
  à	
  participer	
  à	
  la	
  
compétition	
  d'escalade	
  «	
  Challenge	
  des	
  Yvelines	
  :	
  rencontre	
  de	
  Sartrouville	
  ».	
  
	
  
Je	
  soussigné	
  …………………………………………………,	
  père,	
  mère,	
  tuteur	
  légal,	
  autorise	
  l’E.S.S.	
  à	
  prendre	
  toutes	
  les	
  

mesures	
  d’urgences	
  en	
  cas	
  d’accident.	
  J’autorise	
  l’hospitalisation	
  si	
  nécessaire.	
  	
  
	
  
	
  

Fait	
  à	
  :	
  ............................................	
  le	
  :	
  ........../....../......	
  ......	
  
Signature	
  :	
  
	
  
	
  


