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MONTREUX-GLION-CAUX
Winter Warz Park - Rochers-de-Naye
Inscription
Nom: Prénom: Date de naissance:

Adresse complete:

No de natel:

(afin de pouvoir informer les participants le matin en cas d’annulation ou de
modification de programme)

E-mail:

Pratique le: ski/snowboard

Niveau en freestyle: débutant/ moyen / avancé

Controle du dos: oui/non (voir feuille annexe)

Avez-vous des informations particuliéres a nous transmettre concernant votre santé (ou
celle de votre enfant)?

Date:

Signature (des parents jusqu’a 18 ans):

Numeéro de téléphone du représentant légal:

Grégoire Marguet
Halte des Tremblex 3
1823 Glion
gregoire@assir.ch
021 961 18 55
0797311539




