
BULLETIN D’INSCRIPTION ECOLE DE SKI SAISON 2017/2018
Nom : _________________________  Prénom : ____________________   Fille / Garçon

Né (e) le _______________________ à __________________________  Catégorie :

Adresse : _________________________________   Code postal :______________  Ville :______________________

E mail : _________________________    Portable mère : _________________    Portable père : ________________

Seuls les dossiers complets sont acceptés :

O Bulletin d’inscription signé par un parent

O Chèque à l’ordre du SKI CLUB Damprichard

O Certificat médical  attestant la pratique du ski de fond en compétition OU  O Questionnaire de santé

Catégories Prix 
U8 (2010.2011) U10 (2008.2009) & U12 (2006.2007) 50 € carte neige pratiquant jeune

U14 (2004.2005) & U16 1ère année (2003) 90 € licence compétiteur jeune
ou

50 € carte neige loisir jeune (non compétiteur)
U16 2ème année (2002) U18 (2000.2001)

& U 20 (1998.1999)
115 € licence compétiteur adulte

ou
50 € carte neige loisir jeune (non compétiteur)

La cotisation comprend la licence ou la carte neige FFS + la carte adhérent au ski club Damprichard

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Monsieur, Madame,_______________________   agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles) 
père, mère, tuteur de l’enfant ou des enfants :________________________________ ( prénom(s)) autorise

-mon  enfant ou mes enfants  à pratiquer le ski de fond (ou rollers, ski roues ou VTT) au sein de l’ECOLE DE SKI de 
l’Association  SKI CLUB de Damprichard pour la saison 2017/2018
-le SKI CLUB de Damprichard à faire transporter mon enfant ou mes enfants en voiture particulière lors des compétitions 
ou des entraînements 
-l’utilisation des photos de mon enfant ou de mes enfants  prises pendant les manifestations et entraînements

En cas d’accident :J’accepte que les représentants du Club, ou l’organisation d’une compétition, prennent toutes 
décisions d’appels des secours (SAMU, pompiers, …) lesquels ont tous pouvoirs de décision sur les actions de soins à 
effectuer pour l’enfant ou les enfants  nommé(s) ci-dessus.

Personne à joindre en cas d’urgence : _________________      En qualité de  _______________

 Domicile : _________________   Portable : __________________ Professionnel : ______________

Fait à ____________________ le ______________

Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite «     Lu et approuvé     »

Documents à rendre     à     :
Judicaël VIVOT 7 rue du collège 25210 LE RUSSEY 06 86 14 39 90
Anne-Laure BOURGEAT 11 rue du Bosquet 25 140 CHARQUEMONT  06 81 27 03 56


