) Ski
| Club Ax

FICHE D'INSCRIPTION AUX MERCREDIS A LA NEIGE 2026/2027

NOM.....oiiriiiiiiir e PRENOM.......cooivririiiiiiiiiniciiin e,
DATE DE NAISSANCE.............ccevvuunniennn

LIEU DE NATISSANCE......... cocoovriiiinniniiiiinns cevnnnneee (obligatoire pour valider la licence carte neige)

ADRESSE POSTALE.........ccceuveiivririnnnnnnnns

B Téléphone (domicCile).......c.ceviiuuiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e

B Portable Mere.........o e oeeeeeeceeeeeeeeceeeeeeeeereeeseennee . TR POPTADIE PEP@......oeeeeee e

NIVEAU DE SKI ACQUIS LA SATISON 2025/2026

Débutant  Flocon 1°% 2°% 3°% *Or Fléchette  Fléche Cabri Chamois (1)

Rendez-vous :  Sera au téléporté a AX O  13h00
Sera a Bonascre O  13h30

FL LA LA LLL LR LA LA RARLLLAL
AUTORISATION D'HOSPITALISATION ET D'ABSENCE

EN CAS D'ACCIDENT ET DANS L'IMPOSSIBILITE DE VOUS JOINDRE, AUTORISEZ VOUS LE RESPONSABLE
DU SCAX A PRENDRE LES DISPOSITIONS POUR HOSPITALISER VOTRE ENFANT SI NECESSAIRE.

Our NON (1)

A LA FIN DU COURS, L'ENFANT EST REMIS AUX PARENTS. A DEFAUT DE NON PRESENCE DU
PARENT OU DE LA PERSONNE REFERENTE, VEUILLEZ SIGNER LA DECHARGE CI-DESSOUS

o

Je soussigné M........ eeeeen e ....autorise mon enfant .................
rentrer par ses propres moyens pour la durée de la saison.

Ax les Thermes le.........iree e era e
Bon pour accord et SIGNATUPE ... e e s et e en s s s ent e o

Nous vous rappelons que le port du casque pour votre enfant est obligatoire.

(1)Entourer les mentions retenues AUCUNE LICENCE CARTE NEIGE ET INSCRIPTION NE SERONT DELIVREES
SANS PAIEMENT, ET SANS CERTIFICAT MEDICAL, et L'ENFANT NE POURRA EN AUCUN CAS ASSISTER
AUX ENTRAINEMENTS LES MERCREDIS.
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