
 

SKI CLUBDU VAL DE MORTEAU 
           

 

                
 

 

Coordonnées : 

 

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

 

Date de naissance : ___/___/______       
          

Adresse :………………………………………. CP :…………… Ville :……………………… 
Tel :…………………………..  Email :……………………………… 
 
 
Types de licences souhaitées :  
 

 

 

 

 

Paiement : cochez la case correspondante. 

 

Individuel : ci-joint le règlement de ma licence demandée pour un montant de ____ € avec un 

certificat médical datant de moins de 3 mois. 

Famille : ci-joint le règlement des licences demandées pour un montant de _____€ avec les certificats 

médicaux datant de moins de 3 mois. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 
 

Je soussigné reconnais avoir reçu le dépliant « Notice d’informations & déclaration d’accident Licence Carte Neige 2016 / 

2017» lors de mon adhésion et pris connaissance des garanties d’assurances et/ou d’assistance y figurant. 
  

Date et Signature : 

 

 

Pour les inscriptions aux courses, réunion tous les vendredis à 18h30 au local du club ou envoyer un mail à  

responsablealpin@scvm.fr avant le Mercredi 20h00. 

 

 

A renvoyer à Sylviane Dubois,  54 le Col France 25130 VILLERS LE LAC (03 81 68 08 47) 

   

 

CARTE CLUB ADULTE                                   20 €     

 

CARTE CLUB FAMILLE                                  40 € 

LICENCE COMPETITEUR ALPIN JEUNE (2002 et après)  138€                                                                 

 

LICENCE COMPETITEUR ALPIN ADULTE                       133€ 

 

LICENCE DIRIGEANT                                                             100€ 

SECTION ALPIN 

DEMANDE DE LICENCES   

SAISON  2016-2017 
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