
Fiche d'inscription saison 2024/2025
(une fiche par personne)

Date :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Ville de naissance:

Pays:

Mobile : Tèl urgence :

E-mails:

Adresse : 

Licence Renouvellement Oui Non

Mutation Oui Non

Adhésion compétiteur SKI CLUB AGS 170,00 €      

Entrainements / Courses Fratrie: 1er inscrit 2eme 3eme et +

415,00 €      365,00 €      315,00 €      

ou Formule entrainement Adultes (U30 et plus) / hors courses 165€

Licence Adulte Compétiteur né en 2009 et avant, tarif 2024/2025: 146,80 €      

Licence Jeune Compétiteur né en 2010 et aprés, tarif 2024/2025: 118,00 €      

Avoirs / Réduction

Dirigeant: tarif 2023/2024 : Adhesion Primo Medium Optimum

72,70 € 89,20 € 100,80 € 121,20 €      

Pratiquant (carte neige): Adhesion Primo Medium Optimum

né(e) en 2009 et avant 46,90 €        63,40 €        75,00 €        90,20 €        

né(e) en 2010 et après 41,70 €        58,20 €        69,80 €        95,40 €        

Famille 146,00 €      203,00 €      243,00 €      313,00 €      

Forfait saison (Tarif Ski Club)  +1€ si nouveau support magnétique

Hiver enfant 5 à 13ans (Né en 2010 et après)

Hiver Jeune 14 à 17ans (Né entre 2006 et 2009)

Hiver Adulte (Né en 2005 et avant)

N° Forfait (sur support magnétique):

Total dû

1
er

 chèque bancaire ou Virement (Adhesion Club) Date:

2e chèque bancaire ou virement (Licence FFS) Date:

3e chèque bancaire ou virement (Forfait saison AGS) Date:

4e chèque bancaire ou virement (Entrainement/courses) Date:

6e chèque bancaire ou virement (Entrainement/courses) Date:

5e chèque bancaire ou virement (Entrainement/courses) Date:

Total du versement par chèque bancaire ou virement

Date d'encaissement à inscrire au dos des chèques

Versement chèque ANCV (Chéques vacances ou Coupons Sport)

Carte Pass'region ou Carte TATTOO Isère

Total du règlement

Documents fournis :

Questionnaire de santé Accusé de réception règlement signé

Certificat médical  *

Photocopie de la carte Pass'region + code 

Photocopie de la carte Tattoo Isère

Demande de Facture oui non Sera envoyée par Email.

* Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :

CERTIFICAT MÉDICAL DE MOINS DE 6 MOIS À FOURNIR.

Tél fixe :

Montant

Si oui n° de licence : 

Si oui ancien Club:


