FICHE D'INSCRIPTION
STAGES VACANCES D'ETE 2026

Personne inscrite pour le stage :

Nom : Prénom :
age:

Adresse postale :

Niveau de pratique estimée : Débutant Intermédiaire Confirmé

trouble médical / allergie :

Comment avez-vous été informé de I'organisation du stage ?

Personne a prévenir en cas d'urgence 1:
Nom : Prénom :

N° téléphone : Email :

Option : Personne a prévenir en cas d’'urgence 2 :

Nom : Prénom :

N° téléphone : Email :

Inscription pour le stage 6/10 ans de 10h30 a 12h du 06 au 10 juillet 2026 ( réglement de 85 €)

Inscription pour le stage 11/14 ans de 14h a 16h du 06 au 10 juillet 2026 ( réglement de 105 €)

Inscription pour le stage 6/10 ans de 10h30 a 12h du 24 au 28 ao(t 2026 ( réglement de 85 €)

Inscription pour le stage 11/14 ans de 14h a 16h du 24 au 28 ao(it 2026 ( réeglement de 105 €)

Je soussigné(e),
Représentant-e légal-e de autorise mon enfant a pratiquer I'escalade

dans la salle Péka Bloc, située au 7 Boulevard de I'Industrie 41000 Blois.

J'autorise mon enfant a participer aux cours et stages organisés par Péka Bloc. J'ai été informé(e) des risques
inhérents a la pratique de 'escalade de bloc / parkour et je certifie que mon enfant est apte médicalement a
pratiquer cette activité. Je déclare que mon enfant est couvert par une assurance Responsabilité Civile vie privée. Je
m'engage a ce que mon enfant respecte toutes les régles de sécurité de la salle énoncées dans le réglement
intérieur, ainsi que les instructions des encadrants et membres du personnel. En signant ce document, j'autorise
également la salle Péka Bloc a prendre les mesures d'urgence appropriées en cas d'accident ou de malaise de mon
enfant, a me contacter et a contacter les secours si nécessaire.

Fait a , le

Signature du-de la représentant-e légal-e :
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