INSCRIPTION CS VESUBIE NORDIC
2024-2025

Nom de naissance:

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail :

Adresse :

N° Tel :

- Questionnaire de santé ou certificat médical suivant cas ci joint

Toutes les formules comprennent
o [|'adhésion club CSV et a sa section Vésubie NORDIC,
la licence FFS choisie
l'inscription gratuite aux courses de ski nordic,
Des prix trés avantageux pour les différents stages organisés ‘
Forfait ski du Boréon
Cours avec moniteurs nationaux et fédéraux
entrainements de début de saison a la salle des sports de st Martin Vésubie

o Cotisation simple loisir 70 €

ou

o Cotisation compétition 120 €

o Option prét de matériel o +30€/adulte o +20€/enfant
TOTALAREGLER =......cccovvuiiiniiinnininad €

chéque a I'ordre du CSV SMV / espéces / chéque ancv sportif/ Virement iban ci-dessous
IBAN : FR76 1910 6006 3143 6388 2682 916 Bic : AGRIFRPP891

* entourer le mode de réglement

Merci de déposer vos adhésions chez AXA Saint Martin Vésubie a Valérie Baccialon ou
a Guillaume Maddalena lors des entrainements, |
Pour tous renseignements
Président : Thierry Ingigliardi 06 15 31 79 10
Moniteur : Guillaume Maddalena 06 84 94 61 70



Susceptible d'évoluer \:rY
en fonction des ’

conditions PROGRAMME SAISON 2024-2025 “a

météorologiques X e

club des sports Vésubie NORDIC /1"

Samedi 9/11 : Randonnée sportive avec AMM

NOVEMBRE L Samedi 23/11 : Sortie ski roue (piste cyclable 202 bis)

Samedi 7/12: « Journée découverte », ouverte a tous !! > DECEMB]RE
Course d’orientation dans le village avec Blondeau Thierry
Samedi 14/12: Sortie ski roue (Venanson) —?\/\/\

Matinées ski de fond au Boréon avec moniteurs : tous les jours
(exceptés les dimanches et les mardis 25 /12 et 01/01/2025)

COURSES DE SKIDEFOND |
Samedi 08/02 : course ski de fond «La Valentine» |
Vendredi 14/02: Biathlon Nocturne

MARS Cours tous les samedis et dimanches I
fk{ i COURSE |
‘ 2 | Dimanche 09/03 : «<Défi du Boréon»

VACANCES DE PRINTEMPS
Stage de 3 jours (date a définir)




INSCRIPTION CS VESUBIE NORDIC |
2024-2025 |

AUTORISATION POUR MAJEUR

Droit a 'image :

|
o Déclare autoriser la publication de mon image par mon club affilié ainsi que la Fédération Frangaise de Ski
dans le respect des conditions suivantes :

> L'image ne pourra étre captée et diffusée que dans le cadre d’'une publication d’ordre associatif et/ou‘
sportif & I'exclusion de toute publication & caractére commercial.

» L'image peut étre diffusée sur tous types de support et notamment écrits, audiovisuels et/ou lnformathues,
Internet, newsletters...

» La FFS, ses clubs et ses organes déconcentrés s’engagent a ce que les images ainsi exploitées ne |
portent pas atteinte & ma/sa dignité humaine, mon/son intimité, & mon/son honneur et @ ma/sa réputation.

Sécurité :
Les dirigeants du Club sont Iégalement tenu de prendre toutes les dispositions nécessaires, en cas de |
blessure ou tout état pathologique nécessitant une prise en charge médicale urgente, et de faire prodigler
les soins immédiats nécessaires a son état auprés de I'autorité médicale compétente la plus proche.

\
* *La Fédération Francgaise de Ski rappelle a ses adhérents I'obligation de souscription d’un contrat
d'assurance couvrant les dommages corporels auxquels ses membres s'exposent du part de leur pratique

sportive (Article L 321-4 du Code du sport). |

RGPD :

Dans le cadre du réglement général sur la protection des données (RGPD) qui impose une obligation dp
transparence (articles 12, 13 et 14 du RGPD) — que les informations recueillies par mon Club dans le cadre
du dossier d’inscription sont nécessaires a mon adhésion. Ces données peuvent faire I'objet d’un traitement
informatique par le club, la Fédération Frangaise de Ski et ses organes déconcentrés conformément aux
dispositions iégales et réglementaires relatives a la protection des données personnelles. Pour en savdir
plus sur la politique de confidentialité de la FFS merci de consulter :

|

https:/ffs.fripolitique-deconfidentialite/ et pour exercer vos droits, consultez le site cnil.fr ou contacter |
rgps@ffs.fr

QUESTIONNAIRE MEDICAL
|

Je reconnais regu le questionnaire médical ci joint et dans le cas ou je serai compétiteur ,je reconnais avoir
répondu NON a toutes les questions, Dans le cas contraire je dois remettre 8 mon club le certificat médical

de moins de 6 mois demandé, ‘

Assurances FFS
Je reconnais avoir regu la notice d’informations ci-jointe du contrat d’assurances proposé par Verspieren par

lintermédiaire de la la FFS dans lequel se trouvent toutes les formules et renseignements contractuels qui
me permettent de choisir en toutes connaissances de cause la formule qui me convient,
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“*NB ! los réponsas formulées resdvent de la seule responsabilits du lisencie,
Informations médicales oonfidentialles & ne pas communiguar,

e gy
ocbshg s i i + - 8i vous avez NON & toutes les questions :
B — e i PAS DE CERTIFICAT FOURNIR, :
; Attestez avolr répondy NON 4 toutes les questions lors de ka sousoription de fa licer o8,

-mmmzrmnmbun&a:phdq:um

. ) CERTIFICAT
Fansaz-vous avor hesoin d'un av s madical pour peariuivre . Gonsuftez un médecin at présantez-lul oe questionnaire ranseigné.
VOUE ot s sportve

sue soenive ast-sle nlerrnmpue ooar ces rais

Gaetliiat mdicel”. datat 8 fiokis. Fun A0, 08 « non conte-ndicatien i

mw& cm - THLgNN »’]“ a(&f&f &Tg‘:}é ;‘“'la" ratique du o cortificat médical n'est plus obligatoire.

la disciplne BIATHLON doit OBLIGATOIREMENT FIGURER syr Artestezavorr répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé
le certificat médical. Un MODELE de certificat médical, recommandé par fa  8ltf @ I'stat de sants du sportif majeur (attestation a fournir pour chaque
FF8, est accessible sur le site FFS et la BAO inscription aux courses eligibles).

*Ca certificat médioal ast déltrd sulte & un examan médioal su cours duguel une attantion partioulidre est partéa
sur Pexaman neurologiqee et ia ssnté mentale, 'scultd suditive st |'examen du membre supérieur dominaet

Tysommetrs Exprineds 03 35 78 54 74




