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Partie réservée au club

FICHE d'INSCRIPTION S LRI
Ad u Ite 201 8_201 9 Cerificat médical / Questionnaire

Cheque de caution 30€
NOM: s PreNOM & ..ot
Date de NaiSSaNCe : ........cccccevvivireecee e Niveau de ski : Premiére fois — Débutant — Pratiquant — Expert
AIESSE .t bbb bR AR b bR bR £ AR R bbbttt
VI v Tl fIXE et
E-malil e TelPOMADIE & ..o
Personne a prévenir en cas d’urgence: NOM/Prénom :.........ccccccvvvvviiiiiieieieniinnnnn, Nedetél: oo,

LICENCE-CARTE NEIGE SKI de FOND

Je déclare avoir pris connaissance des garanties pour la saison en cours
O Je souscris aux garanties de 'assurance médium

O J’accepte de recevoir par voie électronique les offres promotionnelles et commerciales des partenaires de la FFS

O Je refuse (Cocher votre choix et rayer la mention inutile.)

REGLEMENT INTERIEUR

e Je reconnais avoir pris ce jour connaissance du réglement intérieur de I'Azur Ski club et m’engage a le respecter.

DROIT a L'IMAGE

O Jautorise le club @ me prendre en photo lors des activités du club et a les diffuser a des fins d'information.

O Je n'autorise pas
(Cocher votre choix et rayer la mention inutile.)

INFORMATIONS a PORTER a NOTRE CONNAISSANCE



