
21, rue Laurent Gayet 06 88 58 83 35 www.ctm-pontcharra.fr 
38530 Pontcharra 

 
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE ENCADREMENT 

SAISON    2023 / 2024 
 
 
 

 
 
 
 

NOM  Prénom :  ............................................................................................................... Nom de naissance : ...............................................................  

Date de naissance : ......................................................... Lieu de naissance (2) :  ....................................................................................................  

Personne responsable (si mineur) NOM Prénom:  ............................................................................................................................................  

 Qualité :  .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................  Tél portable:  ............................................................................................................................................  

 ........................................................................................  Tél personne à prévenir si besoin :  ................................................................................  

 ........................................................................................  Courriel :  .....................................................................................................................................................  

 ........................................................................................  Facture CE :        oui  /  non .............................................................. (1) 

 

Moniteur :       MF1   /   MF2 (1) 

Accompagnateur :       oui  /  non (1) 

 

Merci de préciser vos vœux* de groupe (plusieurs choix possible)  (1) 
 

Ski Alpin :     Déb. – Flocon – 1 – 2 – 3 – Bronze – Or – Flèche 

Snowboard :     Déb. – 1 – 2 – 3 – Expert 
 

si vous souhaitez* être avec votre enfant merci de préciser son nom / prénom : 

* sous réserve que l’organisation le permette 

 

Choix départ : Pontcharra  /  Détrier  /  Allevard (1) 

 

Participation aux activités annexes du club : 
Je m’engage à apporter une aide ponctuelle lors des manifestations telles que forum, bourse aux skis, fêtes 
communales, fêtes du club, réunions, AG, etc. 
 oui  /  non (1) 

 
Je soussigné :  ..........................................................................................................................................................................................................................................  

Certifie être assuré en individuelle accident pour la pratique des activités du club (fournir une attestation). 

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des conditions tarifaires et en accepte toutes  
les clauses. 

Pour les moniteurs fédéraux : Fournir la déclaration d’honorabilité dument signée. 

Autorise la prise et la publication de photographies sur lesquelles je figure, dans le cadre des activités du club. 

 

 Date : Signature : 
 

 
 
 

 
(1) Barrer ou entourer 
(2) Département + commune 

Fiche remplie lisiblement par : ..................................................  

Le : .......................................................................................................  

http://www.ctm-pontcharra.fr/

