FICHE D'INSCRIPTION SAISON
SKI CLUB D’AGY 2026-2027

(Utiliser qu’une fiche par famille)

INFORMATIONS DES L’ADHERENT-E

NOM & oo (+ nom de jeune fille pour les femmes mariéees)
Prénom [Jeune 1]....ccooeeeeiiiiieiiiiiii,

Date de naissance : .......... [ [, Lieu de naissance : ........cccceceeeeeeeevcnnnnnnnnne. Sexe : LIM[JF
Responsable 1 : Nom : ......ooevvvveieieieninnnn, Prénom ...,

TEIEPhoNe : ..ooevvvvviiiiiiiii, Email : oo

[Résponsable 2] : Nom : ........eevvvevennnnnnnnnnn. Prénom ...

Telephone @ .......cooeeiiiiiiiiiieeeeee e, Email : ..o

Téléphone [Jeune 1]: .....cooooeiiiiiiiiiiiieeeeeeees Email @ oo
Prénom [Jeune 2] .....ccooeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeee,

Date de naissance : .......... [, [, Licu de naissance : ............ccceeeeeuvvvvvvnnennnn. Sexe: LIM[JF
Teléphone @ .......cooeeiiiiiiiiiiieieee e, Email ;..o

Prénom [Jeune 3] ...

Date de naissance : .......... [, [, Lieu de naissance : ..........cccceeeeeeuvvvvvnrnnnnnn. Sexe: LIM[JF
Teléphone @ .......coooeviiiiiiiiieieeeeeeee, Email ;..o

Prénom [Jeune 4] ......oueeeiiiiiiiieee e

Date de naissance : .......... [ [ Lieu de naissance : ........cccceceeeeeveecvnnnnnnnnnn. Sexe: LIMIF
Tel€phone : ......cccovviiviiiiiiiiieeeeeeeee, Email ;..o

F N B (ST 1 1 S PPPRPRPR

Code postal & ....oeeeeeeeeeeiiiiieeee e VIIIE ¢ oo
ALATESSE [2] & eeeeriiiiiiiiiiitiitt ettt e e e e e e e e e e eeeeaaeaaeeaeaaaaaaaaaaaaaa et et ettt atta———aaaaa—abaaaantanntnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Codepostal : ...ccoeeeeeeiiiiiiiii VALLE & oo,

Catégorie U11, U13, U15, U17 Biathlon Soul
Certificat médical de non-contre indication a la pratique du ski de fond en compétition et du biathlon daté [J NON
de moins d’un an.

Attestation santé pour les autres catégories. E NON
Notice d’informations Licence Carte Neige / Assurances signé. E%L
Réduction familiale de 20€ sur la 2éme inscription club (sauf loisir)
Réduction de 30€ sur présentation carte Passrégion (lycéen) N° carte PASS REGION (obligatoire) :
Réduction de 70€ pour Pass’sport (seul éligible) : aucune réduction ne sera appliquée sans présentation du document.
MONTANT OPTION :
COTISATION CLUB (¥) LICENCE D’ASSURANCE SOUS TOTAL - REDUCTION
+ o €
+ + A
................. TOTAL A PAYER
+ B N L €
+ S
PAIEMENT: [] Chéque [ ] Espéces [ ] ANCV* [ ] Virement Iban:FR76 181060006161 1626 2005 060 :bic/AGRIFRPP881
*Pour les paiements par ANCYV, prévoir un
supplément de 2.5%

Reéglement a libeller a 'ordre de “Ski Club d’Agy”

(*) : voir fiche tarifaire saison 2026-2027
Pour tous renseignements complémentaires, contacter : Mme Noémie ROLLAND - secretaire@skiclubagy.fr

Site internet : www.skiclubagy.fr
Adresse : Ski Club d’Agy - Maison des Associations -34 Rue de la Créte - 74300 THYEZ



