
 
 
 
 
 

INSCRIPTION POUR LES TESTS D'ENTREE SUR NEIGE 

 
 A RETOURNER IMPERATIVEMENT avant le 6/03/2023 
(mail ou courrier postal – Voir adresse en bas de page) 

 
Je, soussigné (Nom Prénom du responsable légal) : …….…………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………                    Portable :……………………………….………………………………….     

Courriel : ……….…………………………………………………………….@……….………………………………………………………………………… 

Responsable légal de (NOM Prénom de l’enfant) : 

………………………………………………..………………………………….   Né(e) le : ……………………………………………………………………. 

Adresse  (si différente  de celle du responsable légal) : ………………………..…………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Actuellement scolarisé (e)  à  (Nom Etablissement scolaire - Commune): ………………………………………………………….. 

…………………………………..…………………………………………………………………….en classe de  ……………………………………………. 

LV1 : ……………………………………………………………….                  LV2 :…………………………………………………………………………… 

 

Sollicite l’inscription de mon enfant aux tests techniques : 

  ALPIN (date à déterminer) 

            NORDIQUE   (date à déterminer) 

Les techniques de ski ainsi que les horaires et lieux précis vous seront communiqués sur la convocation. 

 

A ………………………….……………………………………………………                  le ………………………………..………………………………….. 

 

SIGNATURE  DU (DES) RESPONSABLE(S)  LEGAL(AUX) 
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