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Stage agréé sous le n° : .... 2022SNRQSN984701.............................................
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Dates et lieu de l’action : .........5-6 février 2022, Super Besse, 63.....et   5-6 mars 2022., Le Claux, Cantal..............
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Nom : ........................................................Prénom :............................................Date de naissance : .........................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................................
Profession :................................... ............ Tél. : ........................................Courriel : ................................................. .
Club d'appartenance (4 chiffres) .............................N° d'adhérent (8 chiffres) ..................................
Activités pratiquées au CAF :............................................................................................................
Activité d'encadrement (oui / non / en cours / laquelle ?) : 

Personne à prévenir en cas d’accident (nom, tél. ...) : ..........................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
	Signature du candidat (Faire précéder de la mention : "Lu et approuvé"')


Cette fiche d'inscription est à retourner au Responsable Administratif du stage, obligatoirement accompagnée des pièces
suivantes :
	Document à joindre à cette inscription


     Un chèque de 90 Euros à l'ordre du "Club Alpin Clermont Auvergne"

Envoyez le tout à : Thierry Chanier, 16 rue du 8 mai 1945, 63000 Clermont-Ferrand

	Renseignements complémentaires :

http://www.clubalpin-clermontauvergne.fr/sortie/formation-autonomie-raquettes--2108.html


	Cadre réservé pour la fin de la formation

Admis
Non admis
Dans ce cas joindre la photocopie de l’attestation de formation indiquant le motif de la non admission.


	Fait le : 

Nom et visa du Cadre :


UF autonomie raquettes





FICHE D’INSCRIPTION ET DE VALIDATION








