
                                         
 

Fiche d’inscription individuelle saison 2018.2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Certificat médical d’aptitude à la pratique du ski en compétition 
N’oubliez pas de redonner votre carte forfait afin de la recharger 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Droit à l’image (photos-vidéos) : j’autorise la diffusion sur le site : https://ski-

club-lioran.clubffs.fr des photos me représentant.  Oui      Non 

 

Nom : …………………………………………...........            Prénom :…………………………………………. 
Date de naissance…………………………………..            N° de tél :……………………………………….. 
Adresse :………………………………………………….            N° de portable………………………………… 
………………………………………………………………… 
Code postal…………………………………………..             Ville :………………………………………………… 
 
Adresse internet 

��������������������������� 

Cette adresse ne sera utilisée que dans le cadre d’envoi d’information ,de convocation ou d’invitation par le 
club et uniquement par un membre du bureau .A  tout moment ,vous pouvez vous faire retirer de cette 
liste de diffusion ./ Cf « Dispense de déclaration  N°8 de la Commission Nationale Informatique et Liberté. 
 

Tarif 2018-2019 
 
*Licence FFS      95€ jeune compétiteur     120€ adulte compétiteur      95€ adulte dirigeant    
  Forfait saison   144,50€  (- de 12ans)         212€ (- de 16ans)            275€ adultes  
  Inscriptions aux courses FFS     prises en charge par le club                            
  Encadrement        Educateurs bénévoles MF1 MF2 MF3 et professionnels DE alpin  
  Montant cotisation     130€                                 (Règlement en 3 fois possible) 
  Chèque caution course                                  20 € 

Le tout à l’ordre du Ski Club du Lioran 
                                     Sauf règlement Forfait à l’ordre de la SEAM Développement Lioran 

 

Autorisation  parentale (pour les mineurs) : 
Je soussigné(e),…………………………….., domicilié(e) à……………………..agissant en qualité de :père 
,mère parent exerçant le droit de garde, tuteur autorise les intervenants du Ski Club du Lioran à 
prendre toutes décisions nécessaires en cas d’accident. 
Nom et N° de téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Remarques :………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Fait à :……………………………….. le :………………………….. signature :………………………………………. 
 

Seuls les dossiers complets seront pris en compte 


