
Association Française de Monoski

270 chemin du Piat

38330 St Nazaire les Eymes

BULLETIN D’ADHESION saison 2023/2024

réservé Administration N° Adhérent 2023/2024 :
Attention : écrire clairement en lettre Capitale

Je soussigné :

Nom: ______________________ Prénom : ________________ date de naissance :___________

Adresse : ______________________________________________________________________

Code postal : ________________ Ville : _____________________________________________

Téléphone : ________________________ Pseudo : ____________________________________

Courriel : _____________________________________________________________________

Demande à adhérer à l’Association Française de Monoski et déclare en accepter les statuts.

Je règle ma cotisation annuelle ◻ Adulte : 20 €

◻ - de 18 ans : 5 €

◻ Par chèque à l’ordre de "Association Française de Monoski"

◻ En espèces

◻ Par virement - ou avec ces références : sauf le jour du mondial

IBAN : FR76 1390 6000 4785 0426 7130 030
BIC : AGRIFRPP839

J’accepte les conditions et tarifs ci-dessus.

BON POUR ACCORD le _______________ à _______________ Signature :

N° d’enregistrement RNA = W432001155 assoc@monoski-france.com http://monoski-france.com



Autorisation d’adhésion d’un mineur

Je soussigné(e), (Nom Prénom) : ________________________________________

responsable légal du jeune désigné ci-dessous :

Nom: _________________ Prénom : ________________ date de naissance :___________

l’autorise à adhérer à l’Association Française de Monoski pour la saison 2023/2024. Il
restera cependant non éligible aux instances dirigeantes tant qu’il sera mineur,
conformément aux statuts.

Je certifie en outre qu’il/elle ne présente aucune contre indication connue à la pratique de
ce sport, et dégage l’association de toute responsabilité quant aux conséquences
éventuelles de cette pratique. Je reste responsable de ses actes même lors de sa
participation aux évènements organisés par l’association.

En cas de besoin, j’autorise tout membre majeur de l’association à faire le nécessaire pour
qu’il/elle soit pris(e) en charge par les services médicaux adaptés, et à le/la prendre en
charge à la sortie d’une éventuelle hospitalisation.

BON POUR ACCORD le _______________ à ________________ Signature :

N° d’enregistrement RNA = W432001155 assoc@monoski-france.com http://monoski-france.com


