
BULLETIN D’INSCRIPTION
2024-2025

SKI TOUT-PETITS, mes premières traces

Je soussigné certifie avoir pris connaissance de la charte du skieur de
l’ASCCM et m’engage à en respecter tous les articles.

Fait à Les Contamines le

Signature des parents de l’enfant :

Je souhaite acheter des forfaits piétons pour accompagner mon enfant à l’étape : OUI NON
Si OUI, combien de tickets ?
En répondant OUI je m’engage à payer le nombre de tickets demandés.

*****************************************************************

Niveau : uniquement débutant

Nom et prénom de l’enfant :
Adresse :
Adresse E-mail :
Date de naissance :
Numéro de téléphone portable des parents :

*****************************************************************

Nom et prénom du deuxième enfant :
Date de naissance :

*****************************************************************

Nom et prénom du troisième enfant :
Date de naissance :
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BULLETIN D’INSCRIPTION
2024-2025

​SKI LOISIRS

Je soussigné certifie avoir pris connaissance de la charte du skieur de
l’ASCCM et m’engage à en respecter tous les articles.

Fait à Les Contamines le

Signature des parents de l’enfant :

Je souhaite acheter des forfaits piétons pour accompagner mon enfant à l’étape : OUI NON
Si OUI, combien de tickets ?
En répondant OUI je m’engage à payer le nombre de tickets demandés.

*****************************************************************
Nom et prénom de l’enfant :
Adresse :
Adresse E-mail :
Date de naissance :
Numéro de téléphone fixe et portable des parents :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier :
Ourson Flocon 1ère étoile 2ème étoile 3ème étoile

*****************************************************************

Nom et prénom du deuxième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier
Ourson Flocon 1ère étoile 2ème étoile 3ème étoile

*****************************************************************

Nom et prénom du troisième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier
Ourson Flocon 1ère étoile 2ème étoile 3ème étoile
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BULLETIN D’INSCRIPTION
2024-2025

​SNOWBOARD LOISIRS

Je soussigné certifie avoir pris connaissance de la charte du skieur de
l’ASCCM et m’engage à en respecter tous les articles.

Fait à Les Contamines le

Signature des parents de l’enfant :

Je souhaite acheter des forfaits piétons pour accompagner mon enfant à l’étape : OUI NON
Si OUI, combien de tickets ?
En répondant OUI je m’engage à payer le nombre de tickets demandés.

*****************************************************************
Nom et prénom de l’enfant :
Adresse :
Adresse E-mail :
Date de naissance :
Numéro de téléphone fixe et portable des parents :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier :
Snowboard débutant Snowboard intermédiaire Snowboard confirmé

*****************************************************************

Nom et prénom du deuxième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier
Snowboard débutant Snowboard intermédiaire Snowboard confirmé

*****************************************************************

Nom et prénom du troisième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier
Snowboard débutant Snowboard intermédiaire Snowboard confirmé
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BULLETIN D’INSCRIPTION
2024-2025

​
​LE SKI +

​Je soussigné certifie avoir pris connaissance de la charte du skieur de
l’ASCCM et m’engage à en respecter tous les articles.
​
​Fait à Les Contamines le
​
​Signature des parents de l’enfant :

Je souhaite acheter des forfaits piétons pour accompagner mon enfant à l’étape : OUI NON
Si OUI, combien de tickets ?
En répondant OUI je m’engage à payer le nombre de tickets demandés.

​********************************************************
Nom et prénom de l’enfant :
Adresse :
Adresse E-mail :
Date de naissance :
Numéro de téléphone fixe et portable des parents :

Entourer le niveau ACQUIS en fin d’hiver dernier :
Étoile de bronze Étoile d’Argent Étoile d’or Flèche

​********************************************************

Nom et prénom du deuxième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS  en fin d’hiver dernier:
Étoile de bronze Étoile d’Argent Étoile d’or Flèche

​********************************************************

Nom et prénom du troisième enfant :
Date de naissance :

Entourer le niveau ACQUIS  en fin d’hiver dernier:
Étoile de bronze Étoile d’Argent Étoile d’or Flèche
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+ Adhésion Asccm Contamines : 25 €
ou + Adhésion Asccm Pays du Mont-blanc/hors pays du Mont Blanc : 30 €
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