Nom de naissance:

Nom :

INSCRIPTION CS VESUBIE NORDIC
2024-2025

Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail :

Adresse :

N° Tel :

- Questionnaire de santé ou certificat médical suivant cas ci joint

Toutes les formules comprennent

I'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 & 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 =.....ccccotiiminvincecnnerann €

chéque a l'ordre du CSV SMV / espéces / cheque 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 -
en fonction des e

cemilions PROGRAMME SAISON 2024-2025 "%,
météorologiques (L I1®
club des sports Vésubie NORDIC /1

e ﬂ Samedi 9/11 : Randonnée sportive avec AMM

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

Samedi 7/12: « Journée découverte », ouverte a tous !! > DECEMBRE
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)

1 Tous les samedis et dimanches matin

Samedi 08/02 : course ski de fond «La Valentine»

Vendredi 14/02: Biathlon Nocturne

MARS Cours tous les samedis et dimanches I

VACANCES DE PRINTEMPS

Stage de 3 jours (date a définir)




INSCRIPTION CS VESUBIE NORDIC
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AUTORISATION POUR MINEUR

Droit a 'image :

Déclare autoriser la publication de 'image du mineur ci-dessus désigné(e) par la Fédération Frangaise de
Ski et ces organes déconcentrés 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 informatiques,
Internet, newsletters...

» La FFS, ses clubs et ses organes déconcentrés s’engagent a ce que les images ainsi exploitées ne
portent pas atteinte a ma/sa dignité humaine, mon/son intimité, 8 mon/son honneur et & ma/sa réputation.

Sécurité :

Les dirigeants du Club sont légalement 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 prodiguer
les soins immédiats nécessaires a son état auprés de I'autorité médicale compétente la plus proche.

* *La Fédération Frangaise 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 de
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 traiternent
informatique par le club, la Fédération Francgaise de Ski et ses organes déconcentrés conformément aux
dispositions légales et réglementaires relatives a la protection des données personnelles.

Pour en savoir 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 je reconnais avoir répondu NON a toutes les questions,
Dans le cas contraire je dois remettre a 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

l'intermédiaire 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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Licencié MENEUR
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QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS
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i vous avez répondu DUT & une ou plusieurs questions :
CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 6 MOIS A FOURNIR.
Consuitez un médaoin et présantez-iul ce quastionnalre renselgna.
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