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FICHE DE PRE-INSCRIPTION                                                            (pour inscription dès validation par les encadrants)
	CYCLES PERFECTIONNEMENT DE SKI DE RANDO

HIVER - PRINTEMPS 2017/2018
Groupe  1 : J-Ph.Jacquet/J-C.Segault/B.Chaumont  
Groupe  2 : J.Martel/G.Ray/F.Ollier
Choix du groupe : 1er choix :----------------------- ; 2e choix éventuel : ------------------------ 
A renvoyer par e-mail, selon votre choix, 
soit à Groupe 1 : jacquet.jean-philippe@orange.fr ; soit à Groupe 2 : ju1mart1@yahoo.fr


IDENTITE DU CANDIDAT
	Nom : 
	Prénom : 
	

	Né(e) le : 
	à : 
	

	Profession : 
	

	Adresse électronique :  
	

	Téléphone : 
	Mobile : 
	

	 Adresse : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….…………………
Couples : nom et prénom de la 2e personne : …………………………………………
	
	
	
	

	 PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :
PREMIERE :

· Nom/ Prénom/ Degré de parenté    ………………………………………………………………….

· Adresse complète :          ……………………………………………………………………………..

· Numéro de téléphone :   ………………………………………………………………………………

DEUXIEME :

· Nom/ Prénom/ Degré de parenté    ………………………………………………………………….

· Adresse complète :          ……………………………………………………………………………..

· Numéro de téléphone :   ………………………………………………………………………………
	
	
	
	



RENSEIGNEMENTS CAF : N° de la carte FFCAM 2017-18 :  6900 ………….…………

DOSSIER D’INSCRIPTION : 
Outre, les fiches de pré-inscription, datée et signée + auto-évaluation
Pièces à joindre :
Photo (pour trombinoscope, fichier image si possible)
Photocopie AUTRE ASSURANCE si pas assuré avec la carte FFCAM
Frais club (chèque à l'ordre du Club Alpin de Lyon-Villeurbanne ; 10 €/jour) :  120 €  ou 130  €  (+ frais arrhes  à préciser)

NB : Noter également qu’un certificat médical d'aptitude aux sports de montagne de moins de 3 mois est demandé pour une première inscription au Club Alpin Français. 

VEHICULE PERSONNEL :

Vous disposez d’un véhicule personnel que vous accepteriez d’utiliser pour covoiturer les sorties du cycle, aux conditions de prise en charge du Club (0,30€ par km + frais de péage)
         □ Oui
□ Non

Si oui,  nombre de place :________             Avec barres porte-skis                  □  Oui    □  Non     
Avec pneus neige : 
□ Oui
□ Non      Avec chaînes : 
                      □ Oui     □  Non     

NIVEAU TECHNIQUE SKI :
· Piste


□ Moyen
□  Bon
□  Très bon

· Hors-piste

□ Moyen
□ Bon
□ Très bon  
CONDITION PHYSIQUE : 
□ Moyenne 
□ Bonne
□ Excellente

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

atteste avoir été informé(e) des risques objectifs encourus lors de la pratique du ski de randonnée, des efforts physiques qui me seront demandés et m'engage à respecter les consignes de sécurité données par l'encadrement dans un but de prévention des accidents de toute nature.

J’autorise les encadrants à utiliser mes données personnelles (nom, prénom, adresse, téléphone et e-mail) pour diffusion aux membres du groupe pendant la durée du cycle, afin d’avoir une communication rapide au sein du cycle.

Fait à                         , le






Signature












PHOTO


ID
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