Association .
amp_Famille
La Fouly

INSCRIPTION

(1 par personne)

Je vous confirme ma participation au Camp Famille La Fouly qui aura lieu du 23 février au 1°" mars 2025.

NOM & PRENOM @ ..
SEXE : [ ] MASCULIN [] FEMININ

DATE DE NAISSANCE @ .........cooiieinn. TELEPHONE : ...,
ADRESSE : .. it CODE POSTAL @ iiiiiieeee,
BV A L L

Pour les enfants :

NIVEAU DE SKI : DEBUTANT [] MOYEN [] AVANCE [ ]
Ne peut skier seul capable de freiner et tourner a l'aise sur toutes les pistes
Je désire commander un PASS ANNUEL a CHF 99.-: ODUi El)n

Les enfants doivent obligatoirement avoir un abonnement dés 7 ans

(7 ans dans I'année du camp, indépendamment du mois de naissance) !
Le prix du Pass Annuel est le méme pour les enfants et les adultes !
Allergies alimentaires © .......cooiiiiii
Chaque participant doit étre assuré contre les accidents !

Nom de TASSURANCE- ACCIDENTS : ....oviiiiiiiiiieeieeenn

CONDITIONS D’ANNULATION :

- jusqu’au 1er janvier 2025, pour des raisons personnelles : 20 % du montant du camp par personne
- au-dela de cette date : pas de remboursement

Genevele ..o SIGNATURE : ..o,
(D’un représentant légal)

Par ma signature, je m’engage a participer au Camp Famille 2025. Paiement au plus tard le 31 décembre
2024. Attention : L’inscription ne sera confirmée qu’au moment de la réception du paiement.

De plus par ma signature, j’autorise la publication des photos a des fins promotionnelles.

Inscription aretourner a : info@campfamillelafouly.ch
P.a. Eugenio COLAIZZI — Ch. des Léchéres 12 — 1217 Meyrin

Association Camp Famille La Fouly : CCP 12-295976-8 (IBAN CH81 0900 0000 1229 59768)
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