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	FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2016/2017

Groupe MICROBES


	NOM Prénom : …………………………………………..………………………… Date naissance : ………………………….

	Niveau (étoiles, flèche,….) obtenu la saison passée : ……………………………………….
	Montant

	Tarif Microbes 258€
	258 €

	Supplément Assurance 20€            OUI  FORMCHECKBOX 
     NON FORMCHECKBOX 

Renseignez-vous bien auprès de votre assureur.
	…………………€

	Forfait saison remontées gratuit pour ceux du canton du Louron, 42€ pour les autres : 
OUI  FORMCHECKBOX 
   NON FORMCHECKBOX 

	…………………€

	Certificat médical obligatoire pour les nouveaux au club seulement FORMCHECKBOX 
 

Photo identité pour tous  FORMCHECKBOX 
 

	

	NOM Prénom : …………………………………………..………………………… Date naissance : ………………………….

	Niveau (étoiles, flèche,….) obtenu la saison passée : ……………………………………….
	Montant

	Tarif Microbes 258€
	258 €

	Supplément Assurance 20€            OUI  FORMCHECKBOX 
     NON FORMCHECKBOX 

Renseignez-vous bien auprès de votre assureur.
	…………………€

	Forfait saison remontées gratuit pour ceux du canton du Louron, 42€ pour les autres : 
OUI  FORMCHECKBOX 
   NON FORMCHECKBOX 

	…………………€

	Certificat médical obligatoire pour les nouveaux au club seulement FORMCHECKBOX 
 

Photo identité pour tous  FORMCHECKBOX 
 

	

	

	Réduction pour 2 ou 3 enfants inscrits au club
	……………………………€

	Don déductible des impôts
	……………………………€

	TOTAL
	……………………………€


	Règlement
	Chèque 1 : ………….. € / Chèque 2 : …….……….… € / Chèque 3 : …………….... €

	
	Chèques vacances : ……………………. €
	Coupons sport : ………….………..…. €

	

	Lieu de Résidence (Nom et code postal) : ……………………………………………………………………………………….

	Email : ……………………………………………………………………………..………………………………………………….

	Souhaitez-vous recevoir des infos de la FFS par email ? ………OUI  FORMCHECKBOX 
 …. NON FORMCHECKBOX 


	Tél domicile : ……………………………………...
	Tél portable : ………………………………………


SKI CLUB VAL LOURON

mail : skiclubvallouron@orange.fr
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