
 

Nom de naissance……………………………………………Nom……………….…………….……….….. Prénom…………….…………….………… 

Date de naissance ……………………… Lieu………………………………….……………………………….. Pays……………………..……………….. 

Rue………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

CP/Ville ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

Tél domicile ……………….…………… Tél portable ………………….…..……. Tél travail/portable parent…………….…..……..……….. 

Mail ………………………………………………………… Formulaire FSS  Besoin certificat médical OUI / NON Fourni OUI / NON 

Licence ski : Enfant  Adulte   Primo   Médium       Famille   4 pers  5 pers  6 pers          Raquettes  

 Jamais skié, classe débutant 
 Blanc : je fais mes premiers virages et je prends le téléski 
 Jaune : je réalise des virages parallèles en maîtrisant ma vitesse 
 Orange : Je fais des virages coupés sur pistes adaptées 
 Violet : je maîtrise les virages coupés sur toutes pistes 
 Noir : je fais des virages type compétition et je skie en toutes neiges  

Autres activités, seriez-vous intéressé (e) par :          Raquettes          Hors-piste           Free-style           Slalom 

Location Taille Numéro 
Ski   
Chaussure   
 

Inscription     Matériel    Facture      Licence  


