
FICHE D’INSCRIPTION 
SKI ET MONTAGNE PEGOMAS 

SAISON 2025-2026 

Nom…………………………………… Prénom…………………………………SEXE:     F M 

Date de naissance……../……../……. 

Mail……………………………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………… ...............… 

…………………………………………………………………………………………………………………

. Code postal et Ville……………………………… 

lieu de naissance ……………………………………………………… 

……………………………………………… Niveau ski ou surf……………………………….. 

INFORMATIONMEDICALE 

L’adhérent a-t-il un traitement médical?   OUI / NON                           Lequel…………………… 

L’adhérent est- il allergique a un medicament    OUI / NON         Lequel…………………… 

Information complémentaires:……………………………………………………………………….. 

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT Nom.…………………

....................................................Prénom……………………….Lien de parenté…………………… 

Domicile…………………………Travail………………… .........Portable…………………..………… 

Nom.………………… ..................Prénom……………………….Lien de parenté…………………… 

Domicile…………………………Travail………………… .........Portable…………………..………… 

Autorisation de photographier / filmer l’enfant mineur et de figurer éventuellement dans le 

site internet du club: OUI / NON  

Je soussigné(e),…………………..…………………………père, mère, responsable légal de 

l’enfant……….…………………………………,autorise la personne responsable  de l’activité à 

prendre toutes les mesures necessaries (hospitalisation, médecin, etc…) en cas d’accident. 

Je soussigné(e), …………………………….……………………..atteste avoir pris connaissance 

du règlement intérieur du Club. Je m’engage à m’y conformer et à le faire appliquer. 

Règlement  par   Virement …….         Chèque ……….      Espéces ……… 

Pégomas, le …………………………………………………….. 

Signature(s):  Père, mère, responsable legal (rayer les mentions inutile) 

Pièces obligatoires à joindre: 1 certificat medical et une photod’identité : contact@skietmontagnepegomas.com


