
 

ECOLE  DE  SKI  INTERNATIONALE 

DU SKI CLUB INTERNATIONAL DE GENEVE  

 

 

Fiche d'inscription pour les cours de gymnastique 
 

 

NOM : ..............................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

Tél. privé : ………………………………         Tél. prof. :     ……………………………………… 

E-mail    : ……… ………………@……….………     Mobile :  ………………………………….. 

Cours 18h00-19h00  Femme  

    

Cours 19h00-20h00  Homme  

 

Membre du SCIG oui             non   50.- frs  

 

Le(la) soussigné(e) confirme être en possession d'une assurance responsabilité 
civile privée qui couvre les dégâts causés à autrui et affirme être apte 
physiquement pour pratiquer cette activité. 
 

Lieu et date : ...................................................................................................................... 

 

Signature : ...................................................................................................................... 

 

 

Payé la somme de CHF ......................................                     Date :  ………………………. 

No.  .................................  

Visa  ................................  


