NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

Séjour :
Les Carroz
1, 2, 3 glissez !

Date du séjour : DU ......ccccueereeanennnnne. L |

URGENT
Cet imprimé est a retourner a UFOVAL par courrier ou par e-mail (ufoval@fol74.org) a l'inscription.
Sans ce document, votre enfant ne pourra pas pratiquer I'activité.

Taille : ........... cm Pointure : ........ Poids : ......... kg

Niveau de I’enfant Ski Alpin:
0 Débutant O Ourson O Flocon [0 1¢ étoile
[ 2éme étoile [0 3¢me gtoile O Etoile de Bronze O Etoile Or

AULIE (3 PreCISEI) & ittt sttt e e e e e s s aeraeraa

Niveau de I'’enfant Snowboard:

[] Débutant CdGoomie [CJRookie Olzzi
[ 1¢" Snow O 2éme Snow [ 3%™e Snow O Expert

AULTE (Q PrECISEI) & woviriieeiesieieiietereee st ettt st s e e st s s sss e et sesnnaes

Fait @ oo, (€

Signature

Coordonnées du centre :

Centres UFOVAL 74
« Neig’alpes » 500 route du Mont Favy - 74300 LES CARROZ D’ARACHES Tél : 04.50.90.35.33 - E-mail : neig.alpes@fol74.org




