
     Formulaire d'adhésion          Saison 2009 / 2010 
     à remplir en majuscule d'imprimerie 
 
     Nom      ….................................................................................................................... 
 
     Prenom ................................................................................................................ 
 
 Mlle           Mme    Mr       Date de naissance   ...................................................................... 
 
Adresse ............................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal ...............................     Ville   .............................................................................................................. 
 
E-mail ............................................................................................................................................................................... 
 
Etiez-vous adhérent au Schuss l'année dernière ?         Oui       Non 
 
Recevez-vous la lettre Web du Schuss ?                Oui               Non 
 
Voulez-vous recevoir la lettre Web du Schuss ?                  Oui        Non 
si oui, merci d'ecrire votre adresse mail ci-dessus 
 
 

Adhésion Activité au Schuss Téléphones 

         Dimanche sans assurance 
      Dimanche étudiant sans assurance 
      Adhésion 
      Carte neige Primo – 16 ans * 
      Carte neige Primo * 
      Carte neige Loisirs * 
      Carte neige Familiale * 
      Licence jeune * 
      Licence adulte * 
 
* Assurances Fédération Française de Ski 

        Dimanche 
      Tatoo 
      Schuss Team 
      Mercredi 
      Pépinière 
      Sejour Chalet 
      Stage Scolaire 
      Moniteurs   MF1   MF2   BE 
      Dirigeant 
      Compétition 
      Handisport 

 

Domicile 
 
..................................................
 
Travail 
 
..................................................
 
Mobile 
 
..................................................

 
 
Je sousigné, accepte le règlement intérieur du Schuss Valentinois et reconnais avoir pris 
connaissance des risques couverts par les différentes assurances proposées par la 
Fédération Française de Ski. 
 
Date :      Signature : 
 
 

Réservé au Schuss Valentinois                                             Saisie 
 
Chq  …....................   Esp  ......................   Chq Vac  .....................      N° adhérent …............................................ 
 
Autres   .................................................................................................       Titre FFS       ................................................ 

 


