
  
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 AU SEJOUR SKI QUI AURA LIEU AUX MENUIRES  

(20/01 au 27/01/24) 

 

 

 

Document à retourner impérativement avec votre chèque d‘arrhes 

 

Nom : ………………………………….    Prénom : ……………………………… 

Date et Lieu de naissance : ……………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………...…...………..

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

Tel. Portable :   …………………………………… 

Email :  ………………………………………………………………………………………………...……........ 

Assurance personnelle : ……………………………………………………………………………..………… 

Contact en cas d’accident (nom + téléphone) : …………………………………………………...……......……. 

Si notre partenaire arrive à avoir un prix de groupe quel serait votre choix ? (cochez la case):    

Forfait 6 jours           Aucun forfait  

L’assurance annulation séjour est obligatoire 

 

Fait à …………………………..  le …………………………  Signature du participant : 

 

Rappel en cas de désistement: 

Sans assurance: Entre ce jour et le jour du départ: aucun remboursement  
 

Avec assurance: Remboursement de la totalité si une des conditions de l’assurance est remplie  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

UNIQUEMENT POUR LES PLUS DE 70 ANS 

 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU SKI DE PISTE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………...………………………………… 

docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour 

M.………………………………………………………………….  né(e) le ……/……/………… 

et déclare n’avoir constaté aucune contre indication à la pratique du ski de piste. 

Fait à ……………………………….., le …………………………... 

Signature et cachet du médecin :et o 


