
Inscription au Challenge Blocs GRAVITE  

Le 6 décembre 2008 
 

RDV 13 H 45 sur place 

Début des hostilités à 14 H 00 ! 

 

NOM :………………………………………………………. 

 

PRENOM : …………………………………………………. 

 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………    ………………………………………………………………………………. 

 

TELEPHONE : …………………………. 

 

JE JOINS LA SOMME DE 10 €  POUR LES FRAIS D’INSCRIPTION.  

 

JE DECLARE ETRE APTE ET EN BONNE SANTE POUR LA PRATIQUE DE L’  

ESCALADE CAR C’ EST MON MEDECIN QUI ME L’ A DIT ET ECRIT. 

 

J’ai moins de 18 ans, alors mes parents vont signer cette inscription en 
précisant leur nom et prénom pour donner leur autorisation écrite à ma 
participation au challenge. 
 

Niveau moyen en falaise : ………… 

 

Niveau moyen en bloc : …………….. 

 

 

JE DECLARE QUE TOUT CELA  EST VRAI ! DONC JE SIGNE : 

 

FAIT A ……………………………. LE ……………………  

 

 

SIGNATURE : 

(signature des parents si mineur en précisant votre nom et prénom): 

 

 
Salle d’Escalade Gravité 

 27 route de l’ormeau  

 86 180 BUXEROLLES 

TEL : 05 49 56 97 20 

 FAX : 05 49 45 71 85 

Internet : gravite-86.com 

Mail : gravite@wanadoo.fr 
 


