
Je souhaite m'inscrire pour : 
A retourner par mail : admin@as-fairplay.ch   ou par courrier ASFP - 1000 Lausanne

Voile (Le Bouveret) Parapente (Charmey ou Grandvillard)

13h30 - 15h30 Mercredi 16 juillet 11h - 16h Lundi 9 Juin
Fr.  80.-- Jeudi 14 août Fr. 80.-- Vendredi 5 septembre

Samedi 27 septembre
Nageur Excellent Moyen
Equilibre Bon Faible
Fauteuil

Karting (Payerne) Paddle (Lausanne, Vidy Wind Club)

9h30 à 11h30 samedi 26 juillet 10h30 - 12h00 Vendredi 11 juillet
Fr. 80.-- Samedi 09 août Fr. 80.-- Mardi 15 juillet

Vendredi 22 août

Une confirmation vous parviendra quelques jours avant afin de vous donner les instructions nécessaires

Conditions : Chaque participant doit être au bénéfice d'une assurance accident et RC, à titre privé

Photos Cochez la case si vous ne souhaitez pas que les photos prises soient utilisées par 
l'AS Fair Play (article journal, site internet de l'association, réseaux sociaux, etc.)

Mes coordonnées

Nom et prénom : …....................................................................................................................................

Représentant …....................................................................................................................................

Adresse …....................................................................................................................................

NPA et localité : …....................................................................................................................................

Téléphone …...............................................................      Natel ................................................................

E-Mail : …..................................................................................................................................

Date de naissance  …........................................................... No AVS : 756........................................................

Type de handicap : …......................................................................................................................................

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

Par ma signature, je m'engage à être présent aux dates choisies et à payer le coût demandé.

Signature sportif Signature représentant légal

Date : 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

Activités estivales 2025


