
A retourner à : Star’ski – p.a. Valentine Moreillon – Av. Biaudet 4A – 1880 Bex 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Nom – Prénom :  .....................................................................................................................  

Adresse complète :  .....................................................................................................................  

Pour les mineurs, la personne responsable : .......................................................................  

N° de téléphone :  .....................................................................................................................  

Adresse e-mail :  .....................................................................................................................  

Date :   .....................................................................................................................  

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


