NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

Séjour :
L’Isle D’Aulps

Gliss’Attitude Date du séjour : DU ......ccccceeeueeeernnnne AU ..
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:

O Débutant [ Ourson O Flocon [ 18" étoile
O 2éme gtoile [0 3éme étoile O Etoile de Bronze O Etoile Or
AULIE (3 PreCISEI) & ittt sttt e e s s e s aesaesaas
Fait @ oo =Y
Signature

Coordonnées du centre : Centre de vacances L’Isle d’Aulps — Ufoval 74

74430 St Jean d’Aulps/ Tel : 04.50.79.65.55 — isledaulps@isledaulps.fr




