
PRÉNOM Date de 
naissance

Rue : Département/Service Case courrier
Ville : Site N° Embauche

(: Code Personnel
Portable : e-mail PCA :

PRÉNOM Date de 
naissance

Rue : Département/Service Case courrier
Ville : Site N° Embauche

(: Code Personnel
Portable : e-mail PCA :

PRÉNOM Date de 
naissance

PRÉNOM Date de 
naissance

PRÉNOM Date de 
naissance

PRÉNOM Date de 
naissance

1ère Étoile apprendre à skier : Oui        Non

2ème Étoile progresser : Oui        Non

3ème Étoile faire de la compétition : Oui        Non

autre, précisez :

Code Postal
e-mail perso :

NOM du conjoint
ADRESSE PERSONNELLE

N°
ADRESSE PROFESSIONNELLE  pour les membres PSA

4ème Enfant

Non

Compétition
Sorties neige
Alpin/Fond

Oui

Questionnaire réservé aux nouvelles inscriptions

Non

Parents 
skieurs

Niveau de ski :

1er Enfant

2ème Enfant

(:

3ème Enfant

Oui

ADHÉSIONS SOUHAITÉES : remplir la fiche détaillée "Bulletin d'inscription"

ADRESSE PERSONNELLE ADRESSE PROFESSIONNELLE  pour les membres PSA

NOM 

N°
Code Postal :
e-mail perso :

(:

Souhaitez-vous participer à la vie 
du club ?

Bourse, organisation concours…

ASCAP SKI Sochaux 
BULLETIN D'INSCRIPTION POUR LA SAISON 2019-2020

Autre, précisez :

Pourquoi 
souhaitez-

vous inscrire 
votre enfant 
au club ?


