
BULLETIN D’INSCRIPTION 2024 
STAGES, SEJOURS et WEEK-END / ENFANTS et ADULTES 

Un bulletin par personne à retourner à : ASPTT TOULOUSE Section SKI   47, rue de Soupetard 31500 TOULOUSE 

NOM : …………………………..…….……..…. Prénom : ……………………………né(e) le………………...………………… 

Tél. Mobile  ………..…....……...……….……………………….. Tél DOM …………..…....…………………………...……….… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

CHOIX DES ACTIVITES 

STAGES  ENFANTS -  ADOS 

- Stage n°   E1  du  18/02/2024 au 23/02/2024 Station : MASELLA    (9 à 14 ans)  Alpin ………………………..  

- Stage n°   E2  du  18/02/2024 au 23/02/2024 Station : MASELLA    (15 à 17 ans)  Alpin .……………..……….  

- Stage n°   E3  du  18/02/2024 au 23/02/2024 Station : MASELLA    (10 à 17 ans)  Snowboard ……………….  

SEJOURS  ADULTES 

- Séjour n°   A1  du 27/01/2024 au 02/02/2024   Station : SERRE CHEVALIER………………………………….........  

- Séjour n°   A2  du 09/03/2024 au 16/03/2024   Station : CHAMONIX………………………………..…………………  

SORTIE  WEEK-END 

- Week-end n° W1  courant janvier Station  BAQUEIRA (Espagne) ………….……………………..  

 

CALCUL MONTANT TOTAL 

Adhésion  - Découverte (valable deux jours consécutifs pour une seule fois dans la saison)  = ..……………. € 

 - Cool  .…………………………………..…………………………………………………. = ..……………. € 

Stages – séjours -N° ……..…………………………………………………………………………..….. = ..……………. € 

         N° ………………………………………………..…………………………………..... = ..……………. € 

Week-end  N°……………………………………............................................................................ = ..……………. € 

 

    TOTAL  = ……………… €  

REGLEMENT 

Je joins à ce bulletin le montant total en (Nbre) : ………. chèque(s) à l’ordre de l’ASPTT TOULOUSE   soit : 

➢ Un chèque de ……….…… €   Premier chèque encaissé à réception (montant minimum = adhésion + 30 % arrhes) 

➢ Un chèque de ………………€    à encaisser le ………..…………………………………………….. 

➢ Un chèque de ………………€    à encaisser le ………..…………………………………………….. 

➢ Un chèque de ………………€    à encaisser le ………..…………………………………………….. 

Le dernier chèque sera encaissé 15 jours avant le début du stage 

➢  ou chèques vacances …………………………………..€ 

 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription jointes. 

Fait à ……………………………………….……………………. Signature : 

Le ………/…………/ 202..……….. 

 

RAPPEL MODALITES D’ANNULATION D’UN STAGE OU SEJOUR 

Annulation 31 jours avant le départ : retenue des arrhes, adhésion et frais de gestion 

Annulation moins de 31 jours avant le départ : retenue de la totalité du montant du stage  
 

ASSURANCE ANNULATION :  
Assurance annulation pour Serre Chevalier et Chamonix : inclus dans le prix du séjour. 
Pour les autres stages , séjours ou week-end, nous ne proposons pas d’assurance, vous pouvez souscrire une assurance 
individuelle. 
  

Ci-après  « Autorisation de soins médicaux » à compléter et signer pour les stages enfants  



 

 

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX 

(à remplir lisiblement par les parents) 

Je soussigné(e) : NOM, Prénom de la personne exerçant l’autorité parentale : 

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

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

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

Code Postal ………………  Ville ………………..………………………………………………………………..……. 

N° de sécurité sociale ………………………………………………………………………………………….……… 

Tél. Mobile  ……..…....……..………… Tél Bur. ….….....…….……….… Tél DOM ………..…....……...………. 

Autorise les responsables de l’ASPTT TOULOUSE à faire donner tous les soins médicaux et 

chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente, 
maladie contagieuse ou tout autre affection grave, pouvant survenir pendant le stage organisé par 
l’ASPTT Toulouse à Masella (Espagne) du 18 au 23 février 2024, après consultation d’un praticien, au 
mineur : 

NOM : ………………………….….…………………………..…. Prénom : ……………………………..…………… 

Date de naissance : …………/…………/……….……..  

Très important : ANTECEDENTS ET ALLERGIES éventuels de l’enfant …………......................................... 

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

En mon absence, la personne à prévenir en cas d’accident est : 

NOM, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………. 

Préciser le lien de parenté : ………………………………………………………………………………………..… 

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

…..……………………………………………………………….……… N° de téléphone ……………………….….. 

Je m’engage à rembourser à l’ASPTT TOULOUSE les frais médicaux et pharmaceutiques déboursés 

éventuellement pour mon compte. 

Fait à ………………………………….………….………………. Signature : 

Le ………/…………/ 20.……….. 

 

 

 
 

 


