
受付Ｎｏ 所属団体名

希望コース

受講したい技術

(必ず記入して下さい）

フリガナ

氏名

住所
〒

勤務先
学校名

緊急の連絡先
〒

スポーツ
傷害保険

受講希望コーチについては、ご希望に添えない場合もございます。
御了承下さい。

参加致します。

※ご記入頂いた個人情報をチャオ御岳のイベント情報等のお知らせに使用することに同意しますか？

＊当方にて記入

＊参加申し込み後の返金は致しませんので御了承下さい。

同意する　　　・　　　同意しない

FREERIDE　STEP　UP　CAMP　参加申込書

　私は、上記の者がFREERIDE　STEP　UP　CAMP　in　チャオ御岳２００９に参加するにあたり、万一事故が

　私は、FREERIDE　STEP　UP　CAMP　in　チャオ御岳２００９に参加するにあたり、万一事故が発生した場合も
主催、後援、協賛各社に対し一切の責任や賠償を求めない事、同ＣＡＭＰのルールと規定に従うことを誓約し

１．初級クラス（3･4・5）  　　2．中級クラス（3･4・5）   　　3．ジュニアクラス（3・4・5）　　　4．キッズクラス（3・4・5）

氏名 印

ＣＡＭＰ　参加同意書

電話番号

電話番号

電話番号

生年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

発生した場合も主催、後援、協賛各社に対し一切の責任や賠償を求めない事、同CAMPの定める

受講希望コーチ

参加料 　１日　￥１０，０００-　　２日　￥２０，０００-　３日　￥３０，０００-　　　ジュニア　1日 \７，０００　　キッズ　1日￥５，０００

平成     　  年    　   月     　  日

1．加入 保険会社名、保険Ｎｏ

保護者氏名 印

全てのルールと規定に従うことを誓約し、参加を承諾いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者同意書(未成年者のみ記入)


