BULLETIN D'ADHESION / LICENCE CARTE NEIGE LOISIR 2020/2021
RENSEIGNEMENT COMITE / CLUB : SKT CLUB ANNEMASSIEN N° 09.084

Nous vous rappelons que le ski pratiqué dans le cadre de notre Club est un ski de loisir sous la responsabilité de chacun.
De ce fait le Ski Club Annemassien décline toute responsabilité en cas d’accident.

Important . | e certificat médical d’abse de contre-indication de la pratique du sport est devenu ob
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30€|56€|66€|63€|73€| 208
1er adhérent Date de naissance : .10/19/1980 ...
Nom : .Tereur e Profession : Dessinateur ... 73
Prénom : AN ... Sexe : masculin / féminin [ ]
2éme adhérent Date de naissance : 93/03/1985 ..
Nom : .Tereur . Profession : Horticulteur ... 73
Prénom : A% ....oooociee Sexe : masculin [ ] / féminin
3éme adhérent Date de naissance : 05/05/2010 ..
Nom : Touille e, Profession : Etudiante e, 63
Prénom : Saha.......oooeveeens Sexe : masculin [ ] / féminin
4éme adhérent Date de naissance : ........cccocen..... i ! [ i I\ l_ l
: Info : Licence famille a partir de 4 —
NOM & o, Profession @ ......cccceeeeieveiiieeeeeeeee , . a
- : Sexe : masulin [ ] / féminin [personnes résidant dans le méme
Prénom & ....oooveveeeiieieeeeeeeane : foyer: toutes les personnes doivent
5éme adhérent Date de naissance : ........ccoeveeunen. etre inscrites en meéme temps
NOM & e, Profession @ ........ccoevevivveeiinieerieeeeeeeee
Prénom & ..ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Sexe : masculin |:] / féminin ['_']
: TOTAL CARTE 209
Carte neige NEIGE : | = €
Cours adulte : ..2..x 20. € = ...40..€ - Coursjeune:.l..x.1h€=_15.€
TOTALCOURS : | ......... S5 €
Cours famille : ....... x..90.€=.0.¢€
Carte U.S.C.A. (cbligatoire pour tous) : ...4:9... € / personnes Qté : ..3... U TOTALUSCA: | ... 135..... €
. 277.5
Mode de paiement : Espéce[___] / Chéque [ INe: Virement TOTAL: ] .8l €
Licence(s) délivrée(s) 1€ i .....covvreeeeeeicieecrene, Al ho. mn a Annemasse

Jautorise la publication, dans la plaquette, sur le site Internet et les réseaux sociaux, de photos prises dans le cadre du Club.

Signature de I'adhérent (ou du représentant légal) :

Au verso, signatures obligatoires de la notice d'information Licence Carte Neige -


thierry
Légende
Info : Licence famille à partir de 4 personnes résidant dans le même foyer; toutes les personnes doivent être inscrites en même temps


Déclaration de remise de la notice d’informations Licence Carte Neige

1°r adhérent

RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR
LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR
LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES

A

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET / OU LE REPRESENTANT
LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR OU D'UN MAJEUR PROTEGE

Je soussignée) WMme Alain Térieur

2¢me adhérent

RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR
LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR
LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES

A con: Ciub pendant 10 ans

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET / OU LE REPRESENTANT
LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR OU D'UN MAJEUR PROTEGE

) igné(e) Mmme Alexe. Térieur

3éme adhérent

RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR
LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR
LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES

A conserver par le Club pendant 10 ans

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET / OU LE REPRESENTANT
LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR OU D'UN MAJEUR PROTEGE
wWhime Alain. Térieur

M P

En qualité de licencié etiou de représentant légal du licencié : ...

En qualité de licencié etiou de représentant légal du licencié & ....................

En qualité de licencié etiou de représentant Iégal du licencié : ...................
“Sacha Touille

GARANTIES D'ASSURANCE ET/OU D'ASSISTANCE

Je reconnais :
[Zlmmwle@phm « Notioe dinformations Licence Carte Neige 2020-2029 » ef

GARANTIES D'ASSURANCE ET/OU D’ASSISTANCE

Je reconnais :
-mmb@m Netioe dinformations Licence Carte Neige 2020-2021 » ot
le st dela FFS wawwelfs frow de son

sur le she de la FFS wwwifs fr
mdmmﬂswmnm de Idlencue des gamanties dassu-

muerdmtancesmﬂs\etsp\emm de ldtendue des garanties dassu-

rance eviou dassistance y figurant et avoir £1¢ informé de & possibiets de
Wmmwmmmwﬁgﬁmnmshm&m

y figurant et avoir &€ nformé de & possibiité da souscrire,
palmcuwtewoslummmwmgssushmmn

GARANTIES D'ASSURANCE ET/OU D'ASSISTANCE

Je reconnais :

-Mrawledephm mcmmmmmt - et
le ste de la FFS wwwiis frou de son
mdmmme«spmnm de éterdue des garanties d'assu-
rance etiou dassistance y figurant el avoir &l nformé d fa possibilté da souscrire,
pour mon comple ou caks du mincurmaewr protégs dont je suis le représentant

légal, & d p de garanties lors de ion &l FFS (voir page 14). légal, & d p ranties lors de ion & la FFS (voir page 14). légal, & des de garaniies kors de ion & a FFS {voir page 14).
_—3 cases a cocher si ,-—Case a cocher si
déja au club nouveau au club et 5 -
Jath Sur Phonneur : ' ., . i r Phon| . . Jatteste sur Fhonneur :
R A pisensanncad | @NNEE derniere et K] minhessens | fOUNIr certificat baticon- | | |0 Aol potaont i mon b on cortBeatmicicn vy ok do ks s fowe-
aecmnpstrlem)ouolya-rquestlonnalre pelftew medlcal uewnps!fleux)ou yaAmmdQZOmssunctethﬂngsanletbl‘sw)
Ne pas avoir eu dinteruptic aveir eu - [X] Ne pas aveir e dinteruption de cence depuis la fourniture da ce certificat médical,

wor saigns ot rpqNNEdical négatif

du questionnaire sanié GS-SPORT Gerla N 15609701, dispontie sur
www ffs friquestionnaire-sante

$i I'une des trois cases ci-dessus n'est pas cochée :

] Awcir présenté obligatcirement & mon Club un certificat médical {datant de
moins d'un an) préalablement a la validation de ia licence 20202021,

ir renseigné et répondu par la négative a l'ensemble des rubriques
u questionnaire santé OS-SPORT Cerfa N°15699°01, disponible sur
.iis frlquestionnaire-sante

if'une des trois cases ci-dessus n'est pas cochée :

Awoir présenté obigatcirement & mon Club un certificat médical (datant de
moins d'un an) préalablement a la validation de Ia licenoe 2020/2021.

[X] Awoir renseigné et répondu par la négative & l'ensemble des rubrigues
du questionnaive santé GS-SPORT Cera N°13699°01, disponile sur
weww fis friquestionnaire-sante

S§i I'une des trois cases ci-dessus n'est pas cochée :

[ Awcir présenté obligatcirement & mon Club un certificat médical {datant de
moins d'un an) préalablement a la validation de la licence 2020/2021.

Date of signature du licencié majeur ou du représer]
(pour les mineurs et majeurs protégés) : D ate +

14/11/2020

signature

Date et signature du licencié majeur ou du représentant iagal
[pour les mineurs et majeurs protégés) :

141/11/2020

Date et signature du licencié majeur ou du représentant iégal
{pour les minewurs et majeurs prolégés) :

14/11/2020 ég 92

4¢me adhérent

RUBRIGUES,A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR
LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR
LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET / OU LE REPRESENTANT
LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR OU D'UN MAJEUR PROTEGE

5 igné{e) Mime

5éme adhérent

RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR
LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR
LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET / OU LE REPRESENTANT
LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR OU D'UN MAJEUR PROTEGE

MMme

En qualité de licencié etiou de représentant légal du licencié

En qualité de licencié etiou de représentant légal du licencié : ...

GARANTIES D'ASSURANCE ET/OU D'ASSISTANCE

Je reconnais :
Dmmwlaoeuam « Notice dinformations Licence Carte Neige 20202021 » et
avelr pris Sur surle stade la FFS wawncits fr ou de son

courter dassurances www.fisverspieran.com, de I'étendue des garanties d'assu-
rance etiou d'assistance y figurant et avoir 1€ informeé cs (@ possibiité de souscrire,
pour mon comple ou o2k du mneurmajEur protégé dont je suis le représentant

GARANTIES D'ASSURANCE ET/OU D'ASSISTANCE

Je reconnais :

Dm:swleaapiam « Notice dinformations Licence Carte Neige 2020-2021 » et
la sia de la FFS wwwffs.fr ou de son
mdmmmﬂsvememm de dtendue des garanties d'assu-
rance etiou f assistance y figurant et avoir €1€ informé de la possibiité de souscrire,
pour mon compte ou celul du mineurimajewr protége dont je suis le représentant

légal, & des de garanties ks de ion & la FFS (voir page 14). légal, & des compléments de garaniies lors die Tachésion & la FFS (voir page 14).
CERTIFICAT MEDICAL CERTIFICAT MEDICAL

J'atteste sur I'honneur :

[ Awcir présenté a mon club un certficat médical il y a moins e trois ans (licen-
cie compétitaur) ou il y a moins de 20 ans (licencié dirigeant t lisir)",

] Ne pas aveir eu dnteruption de oence depuis 12 fourniture de ce cerfificat médical,

[ Aveir renseigné et répondu par la négative a lensemble des rubriques

du questionnaire santé QS-SPORT Cerfa N°15699'01, disponivle sur
www fs friquastionnaire-sante

$i F'une des trois cases ci-dessus n'est pas cochée :

[ Aveir présenté obligateirement & mon Club un certificat médical (datant de
meins d'un an) praalablement 4 la validation de Ia licence 2020/2021. |

Jatteste sur 'honneur :

[ Avir présenté & mon club un certificat médical il y a moins de trois ans (ficen-
cié compatiteur) ou il y @ moins de 20 ans (lcencié dirigeant et loisir]",

[[J Ne pas avoir eu dinterruption e ficence depuis 'a foumniture de ce certificat médical,

[] Avoir renseigné et répondu par la négative & lensemble des rubrigues

du questionnaire sanié QS-SPORT Cerfa N°15699°01, disponible sur
www ffs friquestionnaire-sante

S$i 'une des trois cases ci-dessus n'est pas cochée :

[[J Awcir présenté obigatcirement 2 mon Club un certificat médical (datant de
mains d'un an) préalablement & la validation de I3 licence 2020/2021.

Ne pas remplir ce questionnaire
Juste s’en servir pour pouvoir cocher
les cases ci-dessous

VOTRE CERTIFICAT MEDICAL

EST EN COURS
DE VALIDIT

Repondez simplement aux questions cidessous -

~ QUESTIONNAIRE DE SANTE

LES 12 DERNIERS MOIS

i Un membre ge votre famife estd décode subitement d'une
cause curdiague ou inexpliques ?

| Ayezvous nessens une douiour dens i posnng. des
palptations, un essouffiement nhab@uel ou un malaise 2

Aoz o un dpeade @ respraton cflante
{asshema) ?

Awezvous eq une perte de connassance ?

o a2 w M oo

Sivous ovez arrdts le sport pendant 30 jours ou phes pour des
THISONG 90 SAME. SVELVOUS NEPNS Sans F'accond d'un medocin 2

Ruezvous débues un tratement meédical de longue duree fhors
contraception et désensibication aux atergies) ?

A CE JOUR

SSEMervous une douleur, un Mangue 8 radeur
g | utod un problém i, rBCUlare Du ulore (Irocture.
antorse, luxation. déchinure, tendinta. etc. ] sumvens durnt los
12 dervers mas 7

Votre pravgue sportve estele interrompue pout des raisans de
W same ?

PENSA2VOUS B0 DESON (N BvS MEdCs pour

Date ot signatuse du ficencié majeur ou du représentant iégal
(pour l2s mineurs et majeurs protéges) ©

Date et signature du licencié majour ou du représentant idgat
{pour les minewurs et majeurs protéges) -

s poratigue spartive ?

+ Si wous avez répondu NON & toutes les questians :
X CERTIFICAT MEDIC A FOURNIR Avteste v

« Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs gquestions :






