
BULLETIN PROVISOIRE D’ADHESION 2025/2026  
 

SKI CLUB DES SCOUTS DE CLUSES 
Section ski de randonnée et Alpinisme 

 

1) RENSEIGENEMENTS ADHERENT 

NOM :  .........................................................................   PRENOM :  .........................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ............ / ........... / ..............  SEXE             M                 F 

LIEU DE NAISSANCE : ........................................................         PAYS :  .......................................................  

NOM DE NAISSANCE :  ..............................................................................  

ADRESSE :  .........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL .................................................   VILLE ..........................................................................  

PORTABLE   .….. /……/……/……/……   TEL   …… /……/……/……/…… 

E MAIL(*) ……………………………………@…………………………………… 

Adresse Email indispensable pour validation et réception de la carte neige, inscriptions aux sorties 

2) LICENCE CARTE NEIGE PRATIQUANT (OBLIGATOIRE) 

 ADULTE JEUNE (*) FAMILLE (*) 

OPTION PRIMO  € € € 

OPTION MEDIUM € € € 

* Jeune : nés en 2011 et après * Famille : à partir de 4 pers du même foyer fiscal 

■ J’ai déjà une carte neige (Club :  ............................................................................................... ) 

3) COTISATION ANNUELLE AU CLUB 

 Nombre Prix unitaire Total 

PLEIN TARIF __ 40 € ___  € 

TARIF REDUIT (*) __ 20 € ___  € 

* Jeunes moins de 25 ans, Moniteurs du ski club des scouts piste, Membres des bureaux autres sections des scouts de Cluses 

 

4) Montant à régler :              ________ € 

 

 

Cluses, le _______________    Signature de l’adhérent (ou du représentant légal) : 

 

 

  



RENSEIGNEMENTS ADHERENTS 

OPTION FAMILLE 
 

 

 

2iéme adhérent 
 

NOM :  ...................................................................   PRENOM :  ..................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ........ / ......... / .............  SEXE             M                 F 

 

 

3iéme adhérent 
 

NOM :  ...................................................................   PRENOM :  ..................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ........ / ......... / .............  SEXE             M                 F 

 

 

4iéme adhérent 
 

NOM :  ...................................................................   PRENOM :  ..................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ........ / ......... / .............  SEXE             M                 F 

 

 

5iéme adhérent 
 

NOM :  ...................................................................   PRENOM :  ..................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ........ / ......... / .............  SEXE             M                 F 

 

 


