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NOM ET PRENOM : ……………………………………………………………………….
1. Participation aux sorties
· MERCREDI uniquement



· SAMEDI uniquement





· MERCREDI et SAMEDI



2. Niveau  
Ne pas sur estimer le niveau, en ski il vaut mieux se sous estimer que l’inverse, cela évite bien des déboires une fois sur les pistes.
· Débutant n'ayant jamais pratiqué.
· Evolue sur l’espace debutants sans problème, commence les virages. 

· Enchaine les virages sur piste verte. 

· Prends le télésiège sans difficulté.
· Enchaine les virages sur pistes bleues.
· Enchaine les virages sur pistes rouges, maitrise ma vitesse, position stable.  
· Technique et virages adaptés à toutes pentes- rouges et noires.

3. Matériel    (entourez la réponse correspondante)
Souhaitez-vous louer des skis auprès de l’ASPTT …………………OUI            NON

Si  OUI   donnez les renseignements ci-dessous

Votre taille 

  : ....................

  Pointure 

  : .................

                   (Nous ne fournissons pas les chaussures)

Renseigner la taille avec la plus grande exactitude afin de faciliter l’attribution du matériel
Etablissement médical souhaité en cas d’accident

………………………………………………………………………………………
Si non renseigné l’adhérent sera dirigé vers le Centre Hospitalier d’Aurillac.

En cas d’accident jugé grave par le médecin, sa décision est prioritaire sur votre choix.

A……………………………..le……………………..Signature







