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COTISATION ADULTES : 90.00 € + forfaits groupes.

La cotisation comprend :
- L'adhésion a la FS ASPTT et a la section ski de LASPTT AURILLAC
- Le transport en car
- D'activité ski alpin
- L'assurance
- lLe gouter

Vous avez la possibilité de payer en plusieurs fois, les chéques seront prélevés 3 un mois d’intervalie.
Nous acceptons les chéques vacances, les coupons sport, les chéques Pass Cantal et Pass Région ainsi que la carte A+.

Une sortie sur la journée sera programmée le samedi 9 Février avec participation (frais de repas et forfait journée). La tenue de cette sortie soumise aux conditions
météo et enneigement. Les modalités d’inscriptions seront précisées ultérieurement



NOMET PRENOM :..cocvuriiiimiiiesvinsieinassusmrmrrnerrrnnsrnncosnseresscrassrnnssnnsensaenss

1. Participation aux sorties

MERCREDI uniguement 18]
SAMEDI uniqguement O
MERCREDI et SAMEDI O

2. Niveau (cochez toutes les lignes correspondantes, ne sur estimer pas le niveau, en ski il vaut mieux se sous estimer que I'inverse, cela évite bien des
déboires une fois sur les pistes).

Débutant n'ayant jamais pratiqué... TR @ |
Prends le téléski des débutants sans v_.oEmEm commence wmw <:m@mm cieee O
Prends le téléski de la familiale sans probléme, enchaine les virages sur b_m”m <m:wm ............ O
Prends le télésiege sans difficulté... ... . . . 0
Enchaine les virages sur pistes bleUSS. .. ... ... e @]
Enchaine les virages sur pistes rouges, maitrise ma vitesse, position stable ......................0
Technique et virages adaptés a toutes pentes- rouges etnoires-................ooooiiie .0

e OU NON

Si Ul donnezles _.msmm_u:m:_mim ci-dessous
Votre taille  rerer e
Pointure e
(Nous ne fournissons pas les chaussures)
Renseigner la taille avec la plus grande exactitude afin de faciliter I'attribution du matériel

4. Etablissement médical souhaité en cas d’accident

A el Signature



REGLEMENT INTERIEUR DE LA SECTION SKI ALPIN DE L’ASPPT AURILLAC SAISON 2018 /2019
Article 1 : ADHESION

1.1 Est adhérent a la section ski alpin, la personne a jour de sa cotisation pour la saison en cours avec son dossier d’adhésion complet.
1.2 e dossier d’inscription comprend :

— La fiche d’inscription diiment remplie.

— La feuille de renseignement sur les participations aux sorties, le niveau de ski et ’établissement de santé souhaité.

— Un certificat médical autorisant la pratique du ski alpin datant de moins de 4 mois ou le questionnaire de santé rempli, si une seule réponse est positive cela
implique de fournir un certificat médical (les réponses engagent la responsabilité de I’adhérent)

Article 2 : ACTIVITES
Les activités de la section sont la pratique du ski alpin (apprentissage, loisir et perfectionnement).

Article 3 : ANNULATION DES SORTIES
La décision d’annuler une sortie est prise de fagon collégiale par I’équipe d’encadrement et ne peut étre en aucun cas étre remise en cause par les adhérents.

Article 3 : SORTIES
3.1 Aucune personne ne pourra prétendre participer a la sortie (transport et/ou activité), si pour raison de dossier incomplet ou arrivé avec trop de retard,
’assurance n’a pu étre souscrite a temps.
3.2 Le déroulement des sorties est expliqué sur la feuille du dossier d’inscription (déroulement des sorties — tarifs). Chaque adhérent doit en prendre connaissance.
3.3 Les parents doivent s’assurer de la tenue de la sortie avant de déposer leurs enfants.
3.4 Les parents doivent s’assurer de la présence d’au moins un encadrant sur le parking avant de laisser les enfants.
3.5 Les enfants ne sont sous la responsabilité¢ du personnel d’encadrement qu’une fois 4 bord du bus.
3.6 Une tenue correcte est demandée lors du transport en car.

3.7 Lors des sorties, il est demandé a chacun de respecter les biens d’autrui, la tranquillité de chacun, le réglement et le mode de fonctionnement de la station du
Lioran.

3.8 Le port du casque est obligatoire pour tous les encadrés.

Article 4 : ESSAI
Un essai peut €tre effectué sur 1 sortie, I’assurance sera obligatoirement souscrite et non remboursable.

Article 5 : REMBOURSEMENT

- Si le dossier n’a pas été déposé€, la section renvoie ou détruit le dit-dossier.

—> Si le dossier a ét€ déposé, le montant de la licence et les frais de dossier seront retenus.
La section ne remboursera que sur présentation du certificat médical original contre-indiquant la pratique du ski alpin. Le remboursement s’effectuera en fin de saison
au pro rata a partir de la date du certificat médical, le montant de la licence sera systématiquement retenu. Aucun remboursement ne pourra ffre exio

5
m%%@m%%%wmm%wwmmmmw .

Ui

pour
£



Un remboursement au prorata des dépenses engagées sera effectué si par manque d’enneigement ou mauvaises conditions météorologiques, la section n’aurait pu
effectuer 4 sorties le mercredi (pour les adhérents inscrits pour le mercredi) ; 4 sorties le samedi (pour les adhérents inscrits pour le samedi), 8 sorties (pour les
adhérents inscrits aux 2 sorties).

Article 6 ¢
L’adhésion a la section implique la pleine acception de ce réglement sans aucune dérogation.
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ATTENTION :

I SHEEC

wciation ne collecte pas ce document

sif et confidentiel

«(‘:’R\t_‘llﬁ age exclug Lblmpees WAM’ mwnmf .

- VR A AL,

vellement

du licencié en rene

Renouvellement de licence &' une Mﬁﬂ«»&fﬁmmm sportive

<§€,

PORT »

Questionnaire de santé «

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive,

r QUL «m @«w I\@ff\ I
‘CZ& “

’V

1)-Un membre-de \/O‘IIrev'FarfmiHe ast-il décédéisubit@man&rd'unm cause cardiaque»au inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel oy
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5)-8i vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d’un médecin 7

| 6) Avez-vous débuté un traitement médical de’ longue durée (hors contraception et désensibilisation

: ﬁuxallcrgtes)
0 %M%W&W - ol mﬁﬁ e
e \W ,&A{fyj’ x«(mg ,’;;' R | s

7). ROSSCI’ILOL -VOUs une douleur un manqua de force ouune raideur suite & un pmbleme 0sseuy,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-glle interrompue pour des raisons de santé 7

9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive 7

O
L1
O

*NB . Les réponses formulées reldvent deld seule responsabilité du licencié,

S S

C@ruﬂcm YY\CO!ICckl a lourmr (‘onsultez un mumun el pr@bomez -ui ce ques ilonnalm ronsmgno




ATTESTATION QS sport

Je-soussigné M/Mme [Prénom NOM] ,

atteste avoir renseigné le questionnaire de sonté Q5- SPORT Cerfa /\/"J 5699*01 et avoir répondu par la
négative o I'ensemble des-rubriques.

......................................................................................................

Date et signature du sportif.

Pour les mineurs :

...............................................................................................................

.................................................................................

/

atteste qu ///e//e a renseigné /e ques”onna/rc de &an!e Q5-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par
la négative & I'ensemble des rubrigues.

Date et signature du représentant légal,



