CLUB DES SPORTS DE GLACE

Patinoire 824 Avenue du LysS - 77190 DAMMARIE LES LYS (nouvelle adresse)
Tel-Fax : 09 50 11 66 98
Email : contact@csg.dammarie.com site :http://csg-dammarie.com/

MODULE DECOUVERTE DU PATINAGE- saison 2010-2011

DOSSIER D’INSCRPTION
(a remettre au Club au plus tard ¥ d’heure avant la 1°® séance confirmée par tél. au 09 50 11 66 98)

A) FICHE DE RENSEIGNEMENTS : (a compléter)
NOM & PrNOM .ot
Date de NAISSANCE : ....ccvevvveierieeieeie e Nationalité :........cceoeeeiiecr e
AAIESSE .t TEIEPNONE ..o
............................................................................. POrabIe & ..o
Nom et adresse du représentant légal :................ E mail i (@) TR
............................................................................. Pointure du patineur ©.........cccocvevevivereeieseese e

B)

C)

[N T0] 0 0 IO PrNOIM © e
AAIESSE ..t TEIEPNONE ..o
............................................................................. POrtable 1.

En cas d’accident, mon enfant sera transporté par les services d’urgence

HORAIRES DES SEANCES de DECOUVERTE (juillet-Aot): (Entourer la mention retenue)

e en1semaine: Lundi, mardi, jeudi, vendredi, début des cours: 16h30. (tarif A)
e en 4 semaines: Mercredi, début des cours : 13h30. (tarif B)
Arriver 1/4h avant le début de la séance

D) TARIFS: (Entourer la mention retenue)

E)

Tarif A : Forfait 4 séances sur un maximum A€ 2 SEMAINES & .....eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeeeeeeaaans 32€
Tarif B : Forfait 4 séances sur un maxXimum de 4 SEMEAINES & ...eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e eeeeireeeeeeeeaaaas 37€
Le tarif comprend : e L’équipement

e 4 cours de 45 minutes, o]
e encadrement dipldomeé, o)
e licence Fédérale ICE PASS.

Le tarif ne comprend pas :

e L’entrée a la patinoire

Réglement : (cocher la mention retenue) : che

Les patins (peuvent étre loués a la patinoire)
La tenue recommandée ( pantalon épais,
tee-shirt manches longues, chaussettes
hautes, gants obligatoires,)

ue:o  especes :O

Signature : Le:

Lien avec le patineur :

Nom du signataire:

RESERVE A L’ADMINISTRATION DU CLUB

Date de réception du dossier : ...................... [Tl U o - 1
N° Licence ICE PASS N° .....cccoiiiiiiiiiiieeeceienn,

SEANCE N°: ..1 SEANCE N°: ....2 SEANCE N°: .3 SEANCE N°: .4
Date: .....cccoeeennnns Date : ............... Date: ............... Date: ............

SEANCE N°: 2. 1 SEANCE N°: =7 2 SEANCE N°: SEANCE N° : 2

NOM e, NOM @i, NOM & i, NOM @ i,
Prénom :....cccooovvneennnnn. Prénom :.....ccooeeevnnnnnnnn Prénom : ....ccooeevvnnnnnnn. Prénom : ....coevvvevinnnnns
Date : ....ccooveviieniennnen. Date: ...ccoviveiiiiinnnn. Date: ..coccoviiiiiiineennnns Date: ..cocoeveiiiieieennnn,


mailto:csg.dammarie@aliceadsl.fr�
http://csg-dammarie.com/�
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