                        FICHE D’INSCRIPTION STAGE.

NOM :                                                                      PRENOM :

ADRESSE :                  

TEL  DOM :                                                        DURANT LE STAGE : 

MAIL :                                         

DATE DE NAISSANCE :                                POIDS :                                         

PROFESSION :                                               SPORTS PRATIQUES :

ANTECEDENT(S) D’ACCIDENT(S) (musculaires, fractures …)

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :

DATE DU STAGE AUQUEL VOUS VOULEZ PARTICIPER ? SEMAINE DU           AU 

                      FICHE D’EVALUATION

1/ DECRIVEZ EN QUELQUES LIGNES, VOS IMPRESSIONS POSITIVES ET NEGATIVES CONCERNANT LA PRATIQUE DU PARAPENTE ?

2/ QUELLES ONT ETE VOS MOTIVATIONS POUR VOUS INSCRIRE A CE STAGE ?

3/ QUELLES SONT VOS ATTENTES PENDANT ET A LA SORTIE DU STAGE ?

4 / AUTRE…… ?

POUR QUE VOTRE INSCRIPTION SOIT PRISE EN COMPTE VEUILLEZ JOINDRE  UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU PARAPENTE ET CHEQUE D’ARES DE 150 EUROS. 

DATE :                                                                                          SIGNATURE :

