
 

 
 

B.  P.  15007    –    09250  LUZENAC cedex 
 
 

STAGE DE SKI ALPIN  du  08 au 12 février 2027 
 

FICHE D'INSCRIPTION 
 

 
NOM DES PARENTS : ............................................................................................................................................................ 
 
NOM ET PRENOM DE L ENFANT : .................................................................................................................................. 
 
DATE DE NAISSANCE DE L’ENFANT :........................................................................................................................... 
 
LIEU DE NAISSANCE :………………………………………………………………….(obligatoire pour pouvoir valider la licence) 
 
ADRESSE DE LA RESIDENCE PRINCIPALE : 
......................................................................................................................................................................................... 
 
ADRESSE  DE LA RESIDENCE PENDANT LE STAGE: 
........................................................................................................................................................................................... 
 
 Téléphone Mère………………………………………………………….. Téléphone père…………………………………………………………… 
 
 EMail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NIVEAU DE SKI ACQUIS 2025/2026 :......................................................  
 
JOINDRE: 
  un chèque (prix du stage)                                                 
  une photo d'identité pour le forfait (pas nécessaire si déjà forfait saison) 

 un certificat médical 
Pas d’inscription sans toutes les pièces nécessaires 
 
  L’enfant a-t-il un FORFAIT SAISON  pour l’accès aux pistes ?          oui       non 
 
Adresser le tout avant le   15 janvier 2027  à : 
 
SKI CLUB AX   Mme PINEAU MARIE-NOELLE      BP 15007       09250 LUZENAC Cedex 
 
AUTORISATION D’HOSPITALISATION 
 
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. 
(1) (Entourer la mention retenue) 
      OUI (1)   NON 
 
A ……………………………………………. Le…………………………………………….          SIGNATURE                   
                             
 
CASQUE OBLIGATOIRE et DORSALE RECOMMANDEE 


