
XIIéme WEEK-END HANDIGLISSE 
BISCARROSSE (40) 

29, 30 juin et 1er juillet 2007 
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
Remplir une fiche par personne 

 

♦ Mes coordonnées : 
 
Nom :  _______________________ Prénom : _______________________ 
 
N° Adhérent : ……………       *(1) 
 
Date de naissance : ……/……./…… 
 
Adresse : ________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ____________________ Ville :   ______________________________ 
 
Téléphone :  ____________________ Mail : ______________________________ 
 
 
 

♦ Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 
Nom – Prénom : __________________________________________________________ 
 
Téléphone   domicile :  _________________________ Portable : __________________________ 
 
 
 

♦ Renseignements pratiques : 
 
• Si vous êtes licencié à l’association ou une Fédération Française de sport :  
 

n° adhérent/ de  licence : ________________________  Sport(s) pratiqué(s) :__________________ 
 
 
• Je suis : valide   en fauteuil manuel  en fauteuil électrique  
  

non ou mal voyant               sourd /muet             marchant avec difficulté  amputé  
 
• Mon handicap : _________________________________ Mon groupe sanguin : ______________ 
 
 
 
• Je pratique déjà un sport :    OUI    NON 
 

Si oui, lequel ? _____________________________ 
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•  Observations / remarques (si bénévoles, précisez vos compétences) :    

_________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 

♦ Participation  (entourez la /les bonnes réponses) 
 
Je souhaite participer aux activités :        Vendredi   Samedi         Dimanche 
 
Je serai présent pour aider l’organisation :  Vendredi   Samedi   Dimanche 
 

♦ Hébergement : (entourez la bonne réponse)    
 
J’ai besoin d’un hébergement :  OUI   NON 
 
Je souhaite réservé un lit  pour :  Vendredi soir   Samedi soir 
 
 
 
 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
Je soussigné, ___________________________, autorise mon fils/ ma fille, 
________________________, à participer aux activités HandiGlisse, organisées par l’association 
VAGDESPOIR.COM 
 
Ces activités aura lieu les ……….. / ………… / ………… 
 
Fait, le    à    Signature : 
 
 
 
 
 

Droit à l’image 
 
 
Durant ces journées HANDIGLISSES, l’organisation prendra des photographies et des vidéos 
pouvant figurer ultérieurement sur le site internet de l’association et de ces partenaires ou autres 
documents de présentation des activités. 

 
Je soussigné, _____________________________________________, (parent de  
 
_______________________________________,    autorise      n’autorise pas    l’organisation  
 
à disposer librement de tous droits pour les photos prisent lors de ces trois jours. 
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Fait, le    à    Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 (1) POUR TOUS CEUX N'AYANT PAS RECU LEUR CARTE D'ADHÉRENT, MERCI DE NOUS 
FAIRE PARVENIR AU PLUS VITE, UNE PHOTO D'IDENTITÉE AVEC DATE DE NAISSANCE 
ET NOM AU DOS !!!  
DE PLUS, LA COTISATION EST À DATE ANNIVERSAIRE, C'EST À DIRE QUE VOUS DEVEZ 
RENOUVELLER VOTRE ADHÉSION À LA DATE OU VOUS L'AVEZ SOUSCRITE LA PREMIÈRE 
FOIS !!! 
 

A nous retourner avant le 20/06/07, par courrier accompagné d’un chèque de  : 
 
* 25€ pour les adhérents (À JOUR DE LEUR COTISATION ;-). 
* 25€ + 20€ (correspondant à un adhésion forfaitaire + fournir une photo d’identité) 
* 20€ pour les enfants de 12 à 14 ans ( correspondant à un adhésion forfaitaire + fournir une   
   photo d’identitée) 
* gratuité pour les enfants jusqu'à 11 ans. 
* pour ceux venant que pour une journée, sans couchage ni repas, adhésion forfaitaire + une 
petite contribution à votre mesure .  
 
 

Ismael Guilliorit 
Appt 912 / 16, rue des glycines 33 6OO PESSAC 

contact@vagdespoir.com 
06-32-79-07-96 


