Ski Club ASM de Pau

Inscription Enfant SNOW saison 2024-2025 | saeerascomsras

64000 PAU
asmskipau64@gmail.com

ADHESION
e Carte omnisports ASM O 3.00€ RAMASSAGE le samedi matin départ 8h00
NOM : oottt st s s e Carte membre actif ASM Ski & Snow
o 1 adhérent 0O 20.00 € Sorties Bareges : O PAU
PréNOM & oottt ettt et e st ntne o 28 adhérent 0O 17.00 € 0 Morlaas
Date de NaiSSanCe : .....cccoeevrieirineee e et eeenees © 3éme adhérent 0 13.00€ H Soumoulou
© 4?me adhérent 0 10.00€ Sorties La Pierre Saint-Martin : [ PAU
LieU d@ NAISSANCE © covvvermerverssreerssneessenessssssssssssnsssssnesns o 5" adhérent O 7.00¢€ O Jurangon
AGFESSE ..o oo o Licence FFS (Fédération Francaise de Ski) O Morlaas
o RCuniguement (de 2010 et apres) O 41.70€
........................................................................................ o Assurance Carte neige (2010 et aprés) D 58_20 € REGLEMENTS
) o RCuniguement (de 2009 et avant) O 47.00€
Code Postal : ....cccoueeennne. Ville & v o Assurance Carte neige (2009 etavant) I 63.40€ Espéces 0O MONEANE & oo €
; ANCV O Montant : ................ €
MATERIEL
Adresse mail : e Location Snow 0O 50.00 € Chéques [0  Nombre:
e Location Boots O 20.00€
Chaussures offertes pour les membres du CASIP
NOM U PEIE & oottt
Chéque 1l:n°..eeveecnnens Montant.............cc........ €
@ ................................................................................. PRIX DES SORTIES Encaisse’ Ie 5 du mois de .
e Forfait 10 sorties O 240.00€¢ ||  TOTTTT T T T EE T mmmmmmmn
NOM @ 18 MEIE & vt * Participation du CASIP 0 -55.00€ Cheque 2 : n°....ceeeveeeceeenne Montant.........ccccoeeuenene
e Pass Sport O -50.00 €
) ot et Encaissé le 5 du mois de :..........c.......
PASSAGE ETOILES Cheque 3 : n°....cceevevecnnnnne Montant............cceeeeuee €
e Passage des étoiles + médaille [0 21.00 €
NIVEAU OBLENU :..vvecvce ettt e Encaissé le 5 du mois de :..................
NOTA : Facturation pour absence a la sortie non justifiée ou
non excusée avant le jeudi midi : 14€ Chéque 4:n°...cceerccecennne Montant.........cccccceeuenne
Encaissé le 5 du mois de :......cc.ceeeunune
MONTANT TOTAL a régler
.............................. €




