
 

Siège : 74 route de Montélier                               :  04 75 41 32 32 
BP 322                                              
26003  VALENCE   - CEDEX 

______skiclubvalentinois.wixsite.com_______________________________ 

Permanence (novembre – décembre) Mercredi de 16 à 19 heures 

 

N° 776 au B.O. du 12 septembre 1936                                   Agrément Ministériel J. et S N° 38548445 du 13.04.1946                    code APE 9712Z 

__________________________________________________________________________________________________________ 

CHALET DU CLUB : ‘‘Les Bouchards’’  - 38250  VILLARD-DE-LANS -   04 76 95 82 96 
          FAX  04 76 95 86 35      POINTPHONE  04 76 95 80 00   ADSL  09 54 26 70 76    chalet équipé wifi  

Vacances Scolaires et Familiales Eté – Hiver  -  Stages février et Pâques  -  Classes de neige  -  Classes Rousses  -  Classes Vertes 

    AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2019/2020 
(Pour tout enfant mineur sans exception, à remplir par les parents ou les responsables légaux) 

 

Je soussigné, Madame ou Monsieur,  
NOM : ____________________________________  Prénom :  ____________________________________  
demeurant :  ____________________________________________________________________________  
 
responsable légal de l’enfant : 
NOM : _______________________________  Prénom : ___________________________________ 
Date de naissance : _____________________   Age : __________    
Le numéro de licence Carte Neige est _____________________, et je déclare avoir été informé(e) de 
l’intérêt à souscrire à un contrat d’assurance des personnes couvrant les dommages corporels auxquels 
peut être exposé mon enfant dans le cadre des sorties de sport de neige.  
 
J’autorise __________________________________________à participer aux sorties de ski/snow mis en 
place par le SKI CLUB VALENTINOIS (samedis, dimanches, séjour au chalet et stages)  
     avec encadrement d’un moniteur diplômé (professionnel ou bénévole) 
    sans l’encadrement d’un accompagnateur du club. 
    à séjourner seul(e) au chalet des Bouchards à VILLARD DE LANS. 
Je précise que le niveau de ski/snow de mon enfant est le suivant :________________________________ et  
déclare avoir pris connaissance de l’obligation de port de casque.  
 
Je dégage le SKI CLUB VALENTINOIS, ses salariés, prestataires et bénévoles de toute responsabilité en cas 
d'accident de quelque nature que ce soit (dommages matériels ou corporels) et de vol subi par mon enfant 
à cette occasion.  
 

AUTORISATION D’INTERVENTION D’URGENCE MEDICALE 
En cas d'accident ou de problème de santé, mon enfant sera dirigé sur le centre de soins le plus proche du lieu 
où il se trouvera, en fonction de son état. J'autorise l'équipe chirurgicale de l'établissement où il sera 
présenté, à opérer mon enfant si son état médical le nécessite.  
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
NOM : _______________________________   Prénom : ___________________________________ 
TELEPHONE FIXE :      TELEPHONE MOBILE :      

 

Je certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus 

FAIT à : _____________________________  

DATE :  ________________________   SIGNATURE : 

Association sportive mixte agréée Jeunesse et Sports – N°3800613 
Ski et Surf de loisirs de de compétition – 74 route de Montélier, 26000 Valence – 04 75 56 56 56 – skiclubvalentinois.wixsite.com 

"Les informations recueillies dans le cadre de ce formulaire font l'objet d'un traitement opéré sous la responsabilité du Ski Club Valentinois (« SCV ») afin de traiter 
votre adhésion au club sportif. Vos données sont destinées au SCV et aux instances de la FFS et clubs affiliés. Vous pouvez exercer vos droits ou poser toutes vos 
questions en vous adressant à scvalentinois@gmail.com." 

mailto:scvalentinois@gmail.com

