
 

 
Diffusable SNCF RESEAU 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Nom…………………………………………….Prénom………………………………………….Âge……………………………… 

 

Date de naissance………………………….Numéro de CP Cheminots………………….……………….. 
 

Taille………………………………………………….Pointure……………………………Poids……….…….………………… 

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Courriel…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone…………………………………………………………………..…………………………………………………………... 
 Niveau pratique du ski (rayer la mention inutile. Mentionnez les étoiles obtenues) 

* Flocon * 1ère étoile * 2ème étoile * 3ème étoile *Etoile de bronze*  

Niveau Snow : Goofy ou Régular. 

Enfant équipé ski ou snow…………………………. ……………..Enfant non équipé ski ou snow  

 

Je soussigné…………………………………..Père, mère, tuteur de l’enfant…………………………………………..…… 

 

Atteste que l’assurance de mon enfant couvre la pratique du ski et inclus les garanties des 
frais de recherche, de transport et d’évacuation en cas d’accident. 
 

Nom de la Cie d’assurance………………………………….N°de police………………………………………………………………. 
 

Autorise mon enfant ………………………..…………à fréquenter le Club de ski  et autorise les  
responsables de l’association à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident. 
Ayant pris connaissance des alinéas ci-dessus, je dégage L’ASCCerbère Ski de toute 
responsabilité en cas d’accident. 
 

Fait à………………………………………le…………………………………………..         Signature des parents. 
 

Personne à prévenir en cas d’accident 
 

Nom…………………..………………….Prénom……………….………………… 

 

Tél.domicile…………………………Portable………………….……….. 
 

Observation…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Mentionner si l’enfant est allergique).  


