
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : ..................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone portable : ...............................................................................................................
Email de l’adhérent : ................................................................................................................

□ Club des mini aventuriers (8-11 ans)
□ Initiation escalade famille (à partir de 8 ans)
□ Initiation escalade ados (à partir de 12 ans)
□ Groupe rando VTT ados (à partir de 12 ans)
□ Les mardis forme (à partir de 15 ans)

Responsable 1 :   ......................................................................................................................
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Lien avec l’adhérent : .............................................................................................................
Téléphone portable : ...............................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone portable : ...............................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR L’ADHÉRENT

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

SPORTS ESCAPADESSPORTS ESCAPADESSPORTS ESCAPADES
Cèze Cévennes

CHOIX D’ACTIVITÉ

À nous retourner par email : sportsescapades.cezecevennes@gmail.com

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
ACTIVITÉS À L’ANNÉE
SAISON 2026/2027

SPORTS ESCAPADES CÈZE CÉVENNES
Association de loi 1901

N° de SIRET : 99111673200017
sportsescapades.cezecevennes@gmail.com


