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STAGES ESCALADE 
 
Stages proposés : 
 
Du lundi 06 au mercredi 08 février 

•  10h – 12h, stage initiation (pour les débutants)  
•  13h30 – 15h30, stage perfectionnement 

 
Du jeudi 09 au vendredi 10 février  

• de 13h30 – 15h30, stage mixte avec en priorité, les non licenciés et les 
débutants 
 

Tarifs : 
 
Stage Adhérent Non adhérent 
Lundi - Mercredi 36€ 42€ 
Jeudi – Vendredi 24€ 30€ 
 
Règlement par chèque à l’ordre de l’E.S.S. Escalade 

NOM : ……………………………………………………… 

PRENOM : ………………………………………………… 

N° LICENCE : …………………………  

Votre dossier doit être à jour pour pouvoir participer à ce stage et remis avant la date limite fixée au 
dimanche 29 janvier. 
 
Le dossier complet (feuille d’inscription signée + chèque à l’ordre d’ESS) doit être adressé ou déposé 
au Secrétaire du club, Vincent Marzoli, 5 rue André, 78500 SARTROUVILLE, le plus rapidement 
possible dans une enveloppe et avant la date limite (29 janvier). 
 
Tout dossier incomplet sera rejeté et l'enfant ne pourra participer au stage, aucune relance par mail 
ne sera faite pour l'obtention du dossier papier. 
 
Plus d’information en envoyant un e-mail à notre secrétaire secretaire@sartrouville-escalade.fr. 
 
Je soussigné ………………………………………………………………………… autorise mon fils / ma fille 

……………………………………………………………… à participer à ce stage d’escalade du 06 au 08 février 

2017 ou 09 février au 10 février 2017, encadré par un BE diplômé du Comité Départemental des Yvelines. 

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 : 


