
 

FICHE INSCRIPTION 
Stage du 23 au 25 Février 2026 

 
 

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

Date et lieu de naissance :  Le ……/……/……  à ………………………………. Taille : …………………..Pointure :…………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sexe :  

E-mail : …………………………………………………………………………. 

Téléphone parents : ………………………………….  

Personne à joindre en cas d’urgence : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Entourer le stage choisi : 

Stage :   2 journées : 80€                         Stage 3 journées non licencié : 110€                      Stage si licencié FFS : 35€ 

Transport 

Transport au départ de Mende : OUI NON Si oui préciser les jours : ………………………………………………… 
Transport au départ de Grandrieu :  OUI NON Si oui préciser les jours : ………………………………………………… 
Si vous vous rendez directement sur site merci de le préciser : 
Lundi 23 février à Charpal :    OUI NON 
Mardi 24 février à la Baraque des Bouviers OUI NON 
Mercredi 25 février au Mt Lozère  OUI NON 
En cas de besoin seriez-vous disponibles pour du covoiturage ? Si oui, précisez le nombre de places, au départ de 
Mende ou de Grandrieu et les jours : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
AUTORISATION PHOTO : Je soussigné(e)………………………………………………………….. autorise, le SCML à reproduire et 
diffuser les photographies de ma fille, mon fils………………………………………………………. sur les supports suivants : 
brochures, site internet du club, Page Facebook du club, journaux. 
 
AUTORISATION MÉDICALE : Je, soussigné(e)……………………………………………………………, responsable de l’enfant 
…………………………………………………. autorise les responsables du Ski Club Margeride-Lozère, à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale… ) rendues nécessaires 
par l’état de l’enfant. 
 
DATE :         SIGNATURE 
             
 
 
 

Le règlement est à réaliser par chèque (ordre : ski club Margeride Lozère) à remettre À JACQUES LAURÈS Route de 
Mende 48600 Grandrieu pour le secteur de Grandrieu, et à Romain BARBANCE, Le Falisson 449 Rue de la lavogne 
48000 Saint Bauzile, pour le secteur de Mende/Laubert, ou par virement 

Code banque :13506 Code guichet :10000 

IBAN : FR76 1350 6100 0076 5278 5900 049 

Code BIC (Bank identification code) : AGRIFRPP835 


