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Nom :
Prénom :
Né(e) le :

Adresse :

Ville :

Email :

Médecin traitant :
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CAUTERETS

Probléeme de santé :
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Fiche de renseignements

Saison 2020 - 2021
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Code Postale :

Téléphone :

Téléphone :

Représentants Légaux (pour les enfants mineurs) :

Personne qui recevra les informations en priorité (convocations, informations.......)

1- Nom:
Tél Portable :
Email Perso :
Email Pro:

2- Nom:
Tél Portable :

Email Perso :

Email Pro :

Prénom :

Tél travail :

Prénom :

Tél travail :
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Pieces a joindre pour I'obtention de la licence :

o La présente fiche diment complétée.

Le certificat médical de non-contre indication a la pratique du ski, daté de moins de 3
mois.UNIQUEMENT POUR LES NOUVEAUX LICENCIES.

La présente fiche diment complétée.

La fiche de liaison sanitaire

L'autorisation de sortie du territoire

L'autorisation parentale pour le contréle anti-dopage

Le réglement de la cotisation, licence, assurance, caution matériel et stages (doc annexe)
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A noter:

La cotisation du Ski Club Cauteresien comprend :

e Lalicence Fédérale, I'assurance Responsabilité civile aupres des tiers.
e Les déplacements en mini bus et inscriptions aux courses P.E /P.O
e Des tarifs préférentiels pour I'achat d'équipement.

La cotisation du Ski Club Cauteresien ne comprend pas :

e Le co(t des stages.
e Le co(t des hébergements pour les sorties courses et stages.
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