. NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :
Séjour :

Montvauthier

Grand Cham’ Date du séjour : DU ......ccceueereeenennnnnn. L

A REMPLIR PAR LA FAMILLE

URGENT
Cet imprimé est a retourner a UFOVAL AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION.
Sans ce document, votre enfant ne pourra pas pratiquer I'activité.

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

Niveau actuel de I'enfant en Ski Alpin:
[ 3eme étoile O Etoile de Bronze O Etoile d’Or

Signature

Coordonnées du centre :
Centre UFOVAL 74 « Chalet de Montvauthier »

1219 route de Montvauthier - 74310 LES HOUCHES
Tél : 04.50.47.20.65 -E-mail : montvauthier@fol74.org




