
 
 

A RETOURNER AVEC VOTRE CHEQUE  
AU C.R.M.V.S AVANT LE 27 FEVRIER 2014 

 
 
 
 

 
 
 
  
NOM   
PRENOM   
ADRESSE   
CODE POSTAL   VILLE   
E-MAIL   
TELEPHONE   
DATE DE 
NAISSANCE   
TYPE DE LICENCE :           

� NON LICENCIE � PRATIQUANT   
� COMPETITEUR � DIRIGEANT   

NUMERO DE 
LICENCE   

CLUB   
JE PARTICIPE A :           
  � COURSE � SOIREE     
JE SUIS ACCOMPAGNATEUR ET JE SOUHAITE BENEFICIER D'UN FORFAIT :   
  � OUI � NON     

Je confirme n'avoir aucune contre-indication à la pratique du ski alpin et être en possession d'un 
certificat médical datant de moins d'un an 
   
 
 

SIGNATURE 

     

 
 

TARIF (par personne) : 
 
- LICENCIE : 10.00 € 
- NON-LICENCIE : 20.00 € 
 

FEDERATION FRANCAISE DE SKI 
COMITE REGIONAL DU MASSIF DES VOSGES DE SKI 
16 RUE DES PRES 
68700 CERNAY 

1 FORMULAIRE PAR INSCRIPTION 


