
Nom(s) et Prénom(s)  ......................................................................................................................................................................

Date de naissance  ...........................................................................................................................................................................

Tel  ........................................................................................................

Adresse mail  ......................................................................................................................................................................................
                            
Code postal  .........................................................................................................................................................................................

SALLE D'ESCALADE

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES STAGES ENFANTS

Nom(s) et prénom(s)  ......................................................................................................................................................................

Date de naissance  ............................................................................................................................................................................

INFORMATIONS RELATIVES À L’ENFANT

INFORMATIONS RELATIVES AU RESPONSABLE LÉGAL

SECOND CONTACT
Nom(s) et Prénom(s)  .....................................................................................................................................................................

Tel  .............................................................................................................

Lien de parenté  .................................................................................................................................................................................
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DATES : .......................................................................................................

CRÉNEAUX : 
4 / 6 ANS                    7 / 9 ANS                    10 /14 ANS

L’ACCUEIL DE L’ENFANT NECESSITE T-IL UN ACCOMPAGNEMENT
SPECIFIQUE ? (ALLERGIES, TDAH, ETC...)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

VANNES / LORIENT 



ASSURÉ EN TOUTES CIRCONSTANCES !

En salle comme en falaise, je grimpe, je me blesse, je suis assuré. 
B’Wall recommande à ses pratiquants de souscrire à une assurance sportive pour se protéger

des dommages corporels et de leurs conséquences auxquels ils peuvent être exposés.
Pour plus d’informations rendez vous sur b-wall.assur-connect.com.

J’atteste avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente de la salle B’Wall. 

Fait à  .......................................................  Le  ..................................................................

Signature

Je dispose d’une assurance individuelle Accidents couvrant la pratique de l’escalade
 par mes enfants.

Je suis informé qu'un règlement intérieur régit l'utilisation de la salle d'escalade. En cas de
non respect des règles de fonctionnement et de sécurité de l'établissement, le moniteur se

réserve le droit d'une exclusion temporaire ou définitive après en avoir informé le responsable
légal.

Je déclare que l’état de santé de mon enfant lui permet de pratiquer l’escalade à
l’intérieur de la salle.
J’autorise mon enfant à suivre les activités proposées et encadrées par un moniteur sans
que je ne sois présent physiquement dans l’enceinte de l’établissement.

RÈGLEMENT ET OBLIGATION

Je souhaite souscrire à l’assurance B’wall Assur Connect pour 36 € par an disponible sur
https://b-wall.assur-connect.com/
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RÈGLEMENT TRANCHE D’ÂGES
4-6 ans
7-9 ans
10-13 ans

CB
ESPÈCES
CHÈQUE
VIREMENT

À COMPLÉTER PAR L’ÉTABLISSEMENT

INSCRIPTION RÉALISÉE PAR : 

J’atteste avoir été informé du règlement intérieur et assurer son respect par mon enfant.


