
 

 STAGE DE SKI & SNOW 

DU 24 AU 28 FEVRIER 2025 A ST-LARY 
 

SNOW        SKI  
Nom : ……………………………………………………………………. Prénom : …………………………………….……….. 

Date de naissance :…………………….  Age : ……………. Lieu de naissance : …………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ………………………..  Ville : ……………………………………………………………………………… 
 
Nom de la mère : ………………………………………………………………  ……………………………………………… 

Nom du père : …………………………………………………………….…...  ………………………………………………. 

Tél en cas d’urgence : ……………………………………………………… 

Adresse Mail : ………………………………………………………………… 

Niveau de ski ou snow obtenu : …………………………………………………………………………… 

Location matériel : oui   non  

Si oui : Pointure ……………………………………. 

             Taille ………………………………………… 

Pièces à joindre  à l’inscription :  

1 photo – 1 certificat médical – 1 fiche sanitaire de liaison –Si vous ne désirez pas souscrire 
une assurance à la FFS, vous voudrez bien fournir une attestation d’assurance spécifiant 
que votre enfant est bien pris en charge pour la pratique du ski ou du snowboard au sein 
d’un club et prise en charge du rapatriement hélicoptère et barquette. 

Avec qui votre enfant désire-t-il partager sa chambre ?............................................................. 

 

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

Ski Club ASM PAU 
5, Allée du Grand Tour 

64000 PAU 



 

 

STAGE DE SKI & SNOW 
DU 24 AU 28 FEVRIER 2025 A ST-LARY 

 

PAIEMENT 

 Cotisation omnisports 5,00 €           .......... € 
 Stage 495,00 €      .......... € 
 Cartes neige 

o RC uniquement 41,70 €    ………. € 
o Carte neige 69,80 €      ………. € 

  Montant total   ………. € 
 

REGLEMENT 

Espèces        Montants : ………. € 
ANCV           Montants : ………. € 
Chèque(s)  Nombre : ............. € 
 
Chèque n° 1 : n° ………………………………. Mois : …………………………… 

Carte omnisports      Carte Neige      Séjour  
Chèque n° 2 : n° ………………………………. Mois : …………………………… 
Chèque n° 3 : n° ………………………………. Mois : …………………………… 
Chèque n° 4 : n° ………………………………. Mois : …………………………… 
Chèque n° 5 : n° ………………………………. Mois : …………………………… 
 

Observations : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ski Club ASM PAU 
5, Allée du Grand Tour 

64000 PAU 


