SKI CLUB USSEL

Affiliation F.F.S. N°02.283 - Siret n° 494 973 407 00021
Mail : ski.club.ussel@free.fr — Portable : 06.87.88.13.69
Facebook : ski club ussel

STAGE VACANCES DE FEVRIER

CHAMONIX (Chalet des Aiguilles — ODCV)
Du 10 au 17 février 2018

Chers amis skieurs,

Le Ski Club Ussel a le plaisir de vous proposer un stage de ski / snowboard dans les Alpes comprenant :

- le transport A/R depuis la Corréze

- D’hébergement en pension compléte au Chalet des Aiguilles, situé a 200 m du centre-ville

- des cours encadrés par des moniteurs Fédéraux

- un entrainement a la compétition pour un petit groupe de volontaires

- les forfaits remontées mécanigue sur 1’ensemble des domaines skiables de Chamonix : Les Grands
Montets et Top des grands Montets, Brevent-Flégére, Balme — Le Tour, les Houches, les Planards, Mer
de glace, téléphérique Aiguille du midi.

u samedi évrier au samedi évrier inclus
d di 10 f di 17 f 2018 incl
(1°"¢ semaine vacances scolaires / zone A)

Tarifs :
%, 530 € pour les — de 18 ans
% 590 € pour les + de 18 ans

Le stage est ouvert uniqguement aux personnes ayant un niveau confirmé (minimum requis : 3* validée).
Aucun débutant ne sera accepté, ni en ski, ni en snowboard.

Nombre de place limité a une trentaine de personnes : inscrivez-vous vite !

Retournez le bulletin d’inscription a :

Mme Valérie MOULINOUX — 3 Rue des Lauriers — 19200 St ANGEL

Merci de bien vouloir utiliser prioritairement 1’adresse mail du ski club pour toute demande de renseignement
complémentaire.

Avec nos amitiés sportives les plus chaleureuses...

Le bureau du Ski Club
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SKI CLUB USSEL

Affiliation F.F.S. N°02.283 - Siret n® 494 973 407 00021
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Facebook : ski club ussel

STAGE VACANCES DE FEVRIER
CHAMONIX (Chalet des Aiguilles — ODCV) - Du 10 au 17 février 2018

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner a : Mme Valérie MOULINOUX — 3 Rue des Lauriers — 19200 St ANGEL

N O © o
PRENOM oot
DATE DE NAISS AN CE & ..o e e e
SEXE (cocher la case correspondante) : O Féminin O Masculin

N DE LICENCE & ..o e e e e e e e

(la possession d’une licence est obligatoire, si vous n’en avez pas, merci de nous contacter par mail pour recevoir les tarifs)

RUE J LIEU-D T & ettt et e e e e e et et e e
CODEPOSTAL : .....cvevenene JCOMMUNE oo e
MALL (ODIIGAIOIIE) ..t
N° DE PORTABLE DU PARTICIP AN T & oottt e e e e
GROUPE SOUHAITE : O Bronze / ados (niveau minimum exigé : il faut la 3* validée)

Q Fleche / compétition

O Snowboard (niveau confirmé — débutants non acceptés)

O Adultes / niveau confirmé (= pas de débutant)
LOCATION DE MATERIEL : Q oui O non
Pour les mineurs :
RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) :

NOM(S) t oo L e
PRENOMO(S) & .ot L e
TEL Lo TTEL 2t oo

Pour les majeurs :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME :

NOM & oo JPRENOM & oo
TEL Lo, TTEL 2t i,

MODALITES DE REGLEMENT : chéques a I’ordre du « ski Club Ussel »

La totalité du réeglement doit nous étre envoyée avec le bulletin d’inscription, en un ou plusieurs cheques sur
lesquels vous indiquez les dates d’encaissement (maximum 30/01/2018).

Tarifs :
U 530 € pour les — de 18 ans
U 590 € pour les + de 18 ans

1°" chéque obligatoirement de :
U 250 € d’arrhes (Le solde sera a régler impérativement avant le 30 janvier 2018)
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AUTORISATION PARENTALE

A retourner impérativement avec le bulletin d’inscription pour les personnes mineures

J8 SOUSS N ) & o.v ettt ittt e

Responsable 1égal de I’enfant & ... ... e e

U lautorise a participer au stage organisé par le Ski Club Ussel a Chamonix — du 10 au 17 février 2018

U j’autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par 1’état
de santé de mon enfant (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...)

U j’ai noté que la responsabilité de 1’organisateur ne saurait étre engagée en cas de perte ou de vol d’objet de
valeur ou de matériel

U j’autorise la diffusion des photos de mon enfant sur les supports utilisés par le Ski Club Ussel

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

% Mon enfant suit un traitement médical : Q oui O non
(je joins médicaments et ordonnance dans un sachet au nom du jeune)

& Mon enfant a des allergies :

e alimentaires : U non I 010 | IS
e médicamenteuses : LI NON L OUI i oo e,
précisez la conduite & SUIVIE S DESOIN & ... .o i

L recommandations UtIES deS PArENTS : ...........ioiiinie e

DATE ET SIGNATURE

précédé de la mention « lu et approuvé »



