SHl CLUB RAON BACCARAT

Nom: Adresse: |
Prénom:
sexe. F: | |M: |
Né(e) le: Code Postal:
Lieu de nais.: Ville :
Tel.: Tel.:
Email: Email:
Discipline Niveau acquis I'an passé
[ISki [ Débutant O blanc O jaune [ orange [ vert (I bleu O rouge
[ dirigeant

[ISnow [ Débutant O vert [ bleu [ rouge [ noir

[ Dirigeant
CFond O D.él?utant [ Confirmé
[ Dirigeant
Personne(s) a prévenir en cas d’accident
Nom : Prénom : Tel:
Nom : Prénom : Tel:
Né en i -
LICENCE CARTE NEIGE (en Euros) 2012 et Neen20ll} 5
Aores et avant b
P 5,
Carte Menbre [J20 -g E
Licence de base 55 [J60 g :‘E
Licence Carte Neige Assurance Primo 72 077 ﬁ
Licence Carte Neige Assurance Médium 183 [J90 @
Licence Carte Neige Assurance Optimum 1105 J110 lf_TS
Licence Famille Assurance Primo/Médium 0222 € /0262 €

POUR LES MINEURS Fournir un certificat médical si vous avez répondu a OUi a I'une des questions du Questionnaire
de santé (https://lwww.skiclubraonbaccarat.fr/pdf/Mineur_Questionnaire_Sante_ou_CertificatMedical(2).pdf)

Ce document doit obligatoirement étre accompagné de la Notice d’Informations éditée par la FFS.
Le dernier volet de ce document diiment rempli et signé sera remis au Club lors de I'inscription

[ J’ai remis le volet assurance diment rempli et signé Signature du licencié
ou de son représentant légal
[0 J’accepte la diffusion des photos ou vidéo

cadre des activités de I'association.




