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FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2019 / 2020
/\ A partir de 7 ans

TARIFS CARTES NEIGE = LICENCES FFS

Type de licence Nés enEZn(r(?ln 2? apres Nés er;A\ZC(I)uOIOteef avant
PRIMO (suffisante si aucun séjour neige de prévu) 58 € 63 €
MEDIUM (recommandé si sé€jour neige de prévu) 63 € 68 €
FAMILIALE (=Medium - a partir de 4 personnes) 206 €
PASS DECOUVERTE (1 seule fois sur une seule sortie) (& déduire du montant d6e I€a licence & la 2¢™ sortie
Non déductible pour la « Familiale »)

COMPETITEUR : possibilité de licence compétiteur, nous contacter sur ski.club.ussel@free.fr

Merci de retourner le bulletin d’inscription ci-joint AVANT LA 1 SORTIE (sauf pour un pass) :

Mme Valérie MOULINOUX - 3 rue des Lauriers - 19200 St Angel en joignant :

votre réglement : chéque a I’ordre de SKI CLUB USSEL. Autres modes de paiement acceptés : especes,
chéques vacances ANCV ou coupons sport

le questionnaire santé complété (p 2) ou un certificat médical indispensable pour la délivrance de la licence
ou d’un Pass découverte (la licence de la FFS ou le Pass Découverte sont obligatoires dés la 1% sortie).

1 enveloppe timbrée vierge (inutile si pass découverte mais a fournir obligatoirement si prise de licence ensuite)

RAPPELS :

Les licences doivent étre saisies informatiquement avant que vous soyez sur les pistes, aussi, il est obligatoire
de les demander avant la 1° sortie

Il est préférable et plus économigue :

U d’acheter du matériel d’occasion que vous pourrez revendre ensuite, plutét que de louer a fond perdu a
chaque sortie... Le club en vend (skis, chaussures suivant dispo) ou sites (freeglisse.com / leboncoin.fr)

% ou de faire des locations a ’année.

Réservez votre participation pour chague sortie avant le jeudi midi par mail : clubskiussel@gmail.com
Paiement des sorties par chéque de préférence (ordre «ski club ussel ») ou cheques vacances ANCV /
coupons sport, si especes : donnez I’appoint

Equipement minimum obligatoire : masque ou lunettes, gants, casque (prét gratuit auprés du club)

TARIFS DES SORTIES

Enfants (Nés en 2001 et aprés) 13 € | Entrainements enfant (Tarif journée) 17 €
Adultes (Nés en 2000 et avant) 22 € | Entrainements adulte (Tarif journée) 26 €
Accompagnateur (car AR / sans forfait) 12 € | Handiski : nous contacter sur ski.club.ussel@free.fr

& Rendez-vous tous les samedis (dés que I’enneigement le permet) entre 10h15 et 10h30 au gymnase du college

Voltaire (Avenue de la Résistance)

& Inscription préalable obligatoire avant le jeudi midi sur clubskiussel@gmail.com (indiquez le niveau préparé)
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Quand
présenter un

CERTIFICAT
MEDICAL

lors de la validation de
la Licence Carte Neige ?

VALIDITE
DU CERTIFICAT
MEDICAL

*Si prise de licence sans discontinuité pendant
cette période

NE : je Minéstire en charge des Sports consicire jo safson 2076

2017 comene « Jo solson O, o salson de riffrence » ou cours de
foquelie rows hes Bomdiés ont prisenté ws cartificat soddice.

CAS PARTICULIERS

- La pratique du biathlon

Cortificat médical, dotont de moins dun an de
« non contre-indication & i PRATIGUE DU -
e caxs échéant, « s pratique du BIATHLON EN

TION ») & fourmir CHAGUE ANNEE.

* La pratique compétitive
occasionnelle (Licence Dirigeant, Lotsir
ou Ticket Course) :

Certificat médical datant de moins d'un an, de « non
contre-indication & Ia prafique du SPORT EN

TITION » & fournir powr chagque Insoription aux cowrses
Sigibies.

SIVOUS ETES DANS L'UN
DES CAS SUIVANTS :

* La durée de validité ae votre certificat mécical ozt dépaczée.
* Vious i étiez pas Ucenchb La salzon pazzée

* En cas de valdation de votre premidre Ucence

* Vous pratiques le biathion en Lotsk ou en compétition.
*Vious avez répondu O & une ou plusiews questions du
questiconaire de zanté.

v

PRESENTEZ A VOTRE CLUB UN CERTIFICAT MEDICAL,
datant de Mok cfum an, de non confre-indication &
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encompiition pour ke Soonckés compétiteur=.

VOTRE CERTIFICAT MEDICAL
EST EN COURS DE VALIDITE
epondez simplement aux questions cl-deszous :
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Indormaiions MeSCues comlidentielise & Ne Pas CImITRIGUEC.
NON & toutes les questions - PAS DE CERTIR-
FOUSER. Attscdec strgisrmsrd, on cochurt la e
nr i doaxret « Notice Crformtions Licsncs Carte
Neige » avolr shponcks NON & ouies lss gusstions looy de budermarce
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- S vous svex rdpondu OUS & une o phaieurs guestions : CERTECAT
MEDICAL A FOURNER Cormfr un mbchecn el prbamriec-kd <
rTeeond
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NOM / PRENOM (du TICENCI) ..ot

SIGNATURE :




N O ©
PRENOM : .ttt
DA TE DE NAISS AN CE oo e e e e e e e e e
SEXE (cocher la case correspondante) : U Féminin U Masculin

TYPE DE LICENCE CHOISIE : 4 Primo - 1 Médium - O Familiale - O Pass découverte - 1 Compétiteur
NIVEAU PREPARE : O ourson / flocon O 1* O 2* O 3* O *Bronze O ados O adulte débutant O aucun

L 1 I O o
GO E POS T AL & et e e
COMMUNE . e e e e
TEL L JTEL 2 1o

MAIL (obligatoire - envoi informatique de 12 HCBNCE) : ... ....ie it

N O e
PRENOM : .ottt e e e
DATE DE NAISSANCE : ..ottt e e e e e e e e e e ae e aees
SEXE (cocher la case correspondante) : U Féminin U Masculin

TYPE DE LICENCE CHOISIE : 4 Primo - 1 Médium - O Familiale - O Pass découverte - 1 Compétiteur
NIVEAU PREPARE : O ourson / flocon O 1* Q 2* O 3* O *Bronze A ados O adulte débutant O aucun

L 1 I O PP
CODE PO S T AL & ittt e e e
COMMUNE & . e e e e
TEL L JTEL 2 0 o,

MAIL (obligatoire - envoi informatique de 12 liICBNCE) : ...........iiiei i

N O L e e
PRENOM = ..
DATE DE NAISSAN CE ..ottt e e e e e e e e e e e e et eaes
SEXE (cocher la case correspondante) : U Féminin U Masculin

TYPE DE LICENCE CHOISIE : 4 Primo - 1 Médium - O Familiale - O Pass découverte - 1 Compétiteur
NIVEAU PREPARE : O ourson / flocon O 1* O 2* O 3* O *Bronze O ados O adulte débutant O aucun
RUE J LIEU-D T & oot e et a e e e
CODE POS T AL & ittt et et e e e
COMMUNE L.

MAIL (obligatoire - envoi informatique de 1a HCBNCE) & ... .vuiie e,



