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ki Club des Cheminots Savyards
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Fquipement : easque obligatoire, ski, chaussures ct batons dans des housses marquées au nom de 1’enfant,
combinaison ou anorak et pantalon de ski, gants, lunettes ou masque de ski.

Le forfait de ski doit toujours &tre en possession de enfant le jour de la sortie ski.

Le forfait de ski est un *forfait saison’, il est valable pour des journées ski famille.

Prévoir un goiiter, un chocolat chaud est offert aux enfants 4 chaque sortie.
Un gobelet réutilisable sera donné aux nouveaux adhérents lors de Iinseription.

Journée spéciale ski jeunes défi samedi 09 mars 2024 : Le comité de ski Savoie et le conseil départemental,
organisent une journée multi-activités pour les enlants ayant acquis la 2éme Ctoile et nés en 2014 ¢t aprcs.

1a section Ski Montagne : Niveau requis Etoile d*Or, le pack sécurité obligatoire (sac 4 dos, DVA, pelle et
sondc) est préte par le club, 8 enfants maximum.

Absences : Toute absence d'un mercredi doit étre signalée auprés des responsables soit par (€léphone, soit par
mail,

En cas d’arrét de la saison pour raison médicale, le remboursement est & voir avec votre assurance.

En cas d’areét de la saison pour tout autre raison, aucun remboursement ne pourra avoir lieu.

Perte du forfait saison : En cas de perte du for[ait saison, le remplacement de celui-ci est au prix de 20€ a
charge de la famille, En cas d’oubli du forfait pour l'apres midi, 10€ seront 4 charge de la famille.

Horaires des cars (Départ) :

CHAMBERY : 12h30, parking cxtérieur du Technicentre de Chambery.

Rctour vers
CHALLES LES FAUX : 12h30, parking des écoles. 18h15-18h45
CHIGNIN : 12h40, derriére I'ancien hotel Formule 1.
MONTMELIAN: 12h45, parking du collége.
DETRIER : 13h05, parking de Super 1. Retour vers 17h55

Premiére sortie : mercredi 10 janvier 2024

Sortie a la journée : mercredi 21 février 2024
Contacts :

Didier Imbert (responsable du mercredi) : 06.77.65.43.21, mail : mercredi.sces@free. fr
André Jakubnick (président) : 06.73.94.34.03
Site internet : http://sces-montmelian.clubtfs.fr
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S5ki Club des Cheminats Savayards

- SORTIES ENFANTS du MERCREDI
SAISON 2023-2024

- Age minimum: 6 ans

- Age maximum: 17 ans

- Etre titulaire de la licence FFS
- Ftre assuré pour le ski

Lieu : Station du Collet d°Allevard, sous réserve des conditions météorologiques ct de 1’enneigement,
10 Sorties le mereredi aprés-midi, dont unc sortie 4 la journée.
Cours collectif, encadrement par moniteurs fédéraux et hénévoles.

Lnscriptions : lbes-mercredis 11, 18 et 25 octobre 2023, 4 MONTMELTAN

salle Grand Are, de 17h30 4 20h06
Fournir : Attestation d’assurance pour le ski

Photo d’identité de enfant pour 1e forfait saison
Questionnaire sport, 1 par enfant

Restituer le forfait saison de la saison derniére (en cas de ré-inscription)

s : 290 € pour 10 sorties (licence FF'S, adhésion au club, transport, [orfait et passage des tests ing
Régle

Puis, avec une contre-marque gue nous vous 1 i
146 avenue de la Boisse, 04.79.60.92.44,4f chéque de 1047

- o

Non chem Enots

prix (hors adhésion et licence FFS) peut diminuer sous certaines conditions

Votre dossier doit IMPERATIVEMENT étre COMPLET au moment de votre inscription sous peine de
ne pas étre accepté

Association loi 1901, déclarée en préfecture le 27.11.1974 sous le N™1681
Agrément sport DS MY 73-8-2105 du 08092005 — SIRET 440 946 374 00012,
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BULLETIN D’INSCRIPTION (suite)

1 e Eéma ) Sésrm:

&toile de | étoile Ski

Prénom Flocon | gtoile | etoile | étoile | bronze | dor | Montagne

« Journée des Clubs Citadins réservée aux enfants ayant la 2° etoile.

Je prends |e car &:

alles les o
Chambéry ChallesJes Chignin Montmelian Détrier
. o Eaux
|
/__TT—_-_-__-_-___-___—--_'—_-_-___'_-_'_"'
Droit & 'image &

f Jautorise O Je n'autorise pas O
|
| La prise de vue, la reproduction et la publication de mon image [ou celle de mon/mes enfant(s) adherent(s)
I nommé(s) ci-dessus] afin d'illustrer les publications sur support papier et/ou numérique destinées a un public
I intarne ou externe de I'association dont les coordonnées se trouvent en téte de ce bulletin d'adhésion.
\

o = =

"I-—_—————-——l———-—————-—u————_—u————————————l"

O Je reconnais avoir été informé(e) de toutes les modalités d’adhésion au SCCS.

Date de 'adhésion ; Signature de 'adhérent :
{Ou du parent/responsable légal pour les mineurs)

Assncialion loi 1901, ddclorée «n préfecturs le 27.11.1574 sous le NYWT32003615
Agrément sport DRIS M F3-5-2105 du 08/09/2005 - SIRET 440 %446 373 00012,
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BULLETIN D’ADHESION
SAISON 2023-2024
LICENCE LOISIR - ADULTES et ENFANTS
ADHESION
ou | pnevow |\ SAIE0E, e [\ (\ueehor ool | asaun | assun | 1ory,
ji fmm /aaaa Eim 21,00€ 0,00€ 5,00€ 14€ 23,80€

P \ ]
\ VN

'
I

Pour une adhésion enfant remplir avec soin les données de la personne référente :

Nom :

Adresse :

Code postal et ville :
Tél domicile :

Tél mobile :

Mail :

Pour les Agents SNCF :
N° de CP :

e e e i et B

K
En adhérant au Ski Club des Cheminots Savoyards de Montmélian, je deviens adherent(e) & la Fédération
Frangaise de Ski et j'ai pris connaissance des assurances que la FFS me propose.

Jai personnellerment souscrit auprés de la compagnie _sousle n®
qui m'autorise la pratique du ski hors compétition.

Ainsi le SCCS se dégage de toutes responsabilités lors d'un accident lié a la pratique du ski dans le cadre da
l'organisation des diverses activités. !

— o o -

! . Suite au versnﬁr

Agsociation loi 1901, déclorde en préfecture le 27111974 sous le MOWT 32003615
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Préenom:

Licencié MINEUR

LE CERTIFICAT MEDICAL N'EST PLUS NECESSAIRE

Le mineur et les personnes exercant lI'autorité parentale répondent conjointement aux questions ci-dessous :

QUESTIONNAIRE DE SANTE

Faire du sport : c’est recommandsé pour tous, En as-tu parlé avec un médecin 7 T'a-t-il examiné (g) pour te conselller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle,
Tu réponds par OUl ou par NOW, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises répanses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander  tes parents de t'aider,

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE

Répondez aux questions suivantes par OUI ou NON*  OUI  MNON Répondez aux questions suivantes par QUT ou NON*
I () & Phdpital pendant toute une journds ou plusicurs

14 As-tudu mal & tendormir ou te réveilies-tu souvent dans & nult ?

= 5

5-tu Ebé opéréfe) 7 15 Sens-tugus by s moins faim 7 Que tu manges molns ?
As-tu beaucoup plus grandi que bes autres années ? 16 Te triske ou inguict ?
As-tu boaucoup maigr ou gross 7

As-tu eu 1z tébe qui tourne pendant un effort 7

17 Fleures-tu plus so

e by tos faite cotte annde 7

As-tu perdu cong @ ou 0e-tu fombé{e) sans o souvenir de
Ce qui s'était p

M-ty regu un ou plusicurs chocs violents qui t'ont obligéle) & | 19 Pens
interrompre un moment une séance de spart 7 spart

[
| e deauleur ou un mangue de force 3 causs diune
|

AUJOURD'HUI

eg-L uefgquefiols 3 arrétor de Faire du sport ou & changer de
?

Ae-tu ou beaucoup de izl 3 respirer pendant un effort par rapport 20 Penzes-1u avoir besoin da volr ton midecin powr contineer ke
& d'habitude ? spart 7

O o ~N ;N A W N =

As-tu eu besucoup de mal & respirer aprés un effort 7 [ 21 Soubwilesel slgnaler quetque chese de plus concernant ta santé ?

10 As-tu ey mal dans la poitrine ou des paipitations {le coeur qui bat i QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

tris vite) ?
Quelnu'un dans famille proche a-t- cu une maladie grave

As-tu cormmencé & prendre un nouveau médicament bous les fours i rer o T eeh i AR SRt St P
1 et pour longtemps ? | 22 :jé 50 'al*:_; 2 HIES R B
12 sport & cause d'un probléme de sante pendant m ' 23 Etes-wous inquick pour son peids ? Trouvez-vous quiil se nourrit |
IMis O | brop ou pas assez ? [
DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES) _ ;
pe : ! [ e e & Tge do 2 ans, 3 ans, 4 ans,
13 Tesens-tu trés fatiguée) 7 5a B re 11 o 13 ans et entre 15 & 16 ans.)

*NE : Informations médicales confidentielles & ne pas communiquer.

* 5i vous avez répondu NON & toutes les questions :

PAS DE CERTIFICAT MEDICAL A FOURNIR. La ou les personne(s) exercant
I'autorité parontale atteste(nt) avoir répondu NOM a toutes les questions en cochant [a
case corespondante lors de Ja souscription de |a licence,

CAS PARTICULIERS

LA PRATIQUE DU BIATHLON LA PRATIQUE COMPETITIVE OCCASIONNELLE

artificat médical*, datant de moins d'Un an, de « non mntre-indicatiﬁrél 3 (Ticket Course)

= FRATIQUE DY BIanTHLDM » (le cas echeant, « Ia pratique du Le certificat medical n'est ' F
} : : plus obligatolre. Le mineur et les personnes exer

BIRTHLQN ] : ON ») a fournir CHAQUE ANNEE. cant 'aUtorité parentale répandent conjointement au questionnaire de santé ci-

La discipline BIATHLON doit OBLIGATOIREMENT FIGURER surle dessys et [a ou les personnes exercant l'autorité parentale attestent avoir

certificat medical. répondu NON a toutes les questions (attestation a fournir pour chague ins-
e certificat médical est délive suibe & un cxamen médical au ooirs dunguel we attention parliculibre est porlds criptinn ALY COUrSes é|igibh35:l.
sur Fesamen neurologique ¢k 1 santé mertale, acuité auditive et 'emmen du membne supériews dominant.

+ 5i vous avez repondu OUL a une ou plusieurs guestions :
CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 6 MOIS A FOURNIR.
Consultez un medecin et présentez-iui ce guestionnaire renseiong,







