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Formulaire d’inscription au weekend de sélection de 17/18 décembre 2011 

du Groupe Espoir des Guides de Montagne Valaisans 
 
 
 
Participant 
 
Nom et prénom : ____________________________ 

Date de naissance : __________________________ 

Adresse : __________________________________ 

Section du CAS: _____________________________ 

E-mail :____________________________________ 

Téléphone : ________________________________ 
 
 
Signature d’un parent ou représentant légal : 
 
 
 
Recommandation d’un guide de montagne diplômé 
 
Nom : _____________________________________ 

Prénom : __________________________________ 
 
 
 
Signature : 
 
 
 
Formulaire à retourner avant le 27 novembre 2011 à : 
 
Voide Gabriel 
Hohgeblätt 
3906 Saas-Fee 
	
  
	
  


