
 
 
 
 
  
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

     
 

        Obligatoire : Fournir un certificat médical lors de l’inscription. 
 

                      
  Adresse : ............................................................................................................... 

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

        Téléphone Domicile :  ... /  ... /  ... /  ... /  ... Portable: ... /  ... /  ... /  ... /  ... Bureau: ... /  ... /  ... /  ... /  ... 

 
        Adresse mail :  ……………………………………………..@………………………………………… 

         

                         Adhérent : 
                            La Poste      I DENTI FI ANT :  ………………   Service :  ......................    

                         Extérieur     

    

        

      Autorisation des Parents pour les enfants de moins de 18 ans 
 

Autorise :  mon ou mes enfant(s) désigné(s) ci-dessus à adhérer à l’ASPTT pour toutes les activités 

mentionnées sur le bulletin en -présentation de la section- (y compris les activités proposées par cette 

association) et à prendre place dans le(s) moyen(s) de transport utilisés par l’association pour se rendre 

sur le lieu de pratique des activités ;  les responsables à faire procéder à toute intervention médicale 

d’urgence. 

Mercredis de neige 
La responsabilité de L’ASPTT cesse en dehors des horaires indiqués en annexe (mercredi de neige) et 

évidemment à partir du moment où l'enfant est descendu du car au retour. 

I l importe donc que les parents (ou personnes déléguées) attendent et accueillent les participants aux 

mercredis de neige. 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :  

 
 
 
 
 

            NOM Prénom  Né(e) le Sexe Licence D à I  

    ASPTT  

    ASPTT  

    ASPTT  

    ASPTT  

    ASPTT  

    ASPTT  

ASPTT BELFORT section ski                                      Tél :  06 08 03 18 29                        Site : www.asptt.com 

          -BP 30011-                                                                

 90001 BELFORT Cedex                                                                                                Mail :  belfort@asptt.com 

 

SECTI ON SKI , SAI SON 2023/ 2024 



ASPTT BELFORT section ski                                      Tél :  06 08 03 18 29                        Site : www.asptt.com 

          -BP 30011-                                                                

 90001 BELFORT Cedex                                                                                                 Mail :  belfort@asptt.com 

 

 
 
 
 

                                     
  
 
 
 
 
 
 
 
  

LI CENCE ASPTT 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Cotisation Club   Prix Nombre Total 

Individuelle   17,00 €   *   

ou Familiale ( Minimum 4 personnes ) 60,00 €     

  

Assurance ASPTT ( Gratuit pour les postiers ) 23,00 €   *  

       

Cotisation Section   13,00 €   *   

       

    Total Adhésion   

       

    Prix Nombre Total 

 ( Chèque séparé ) 210,00 €     

 

 

 

 

 
 

 

 

BULLETI N D’ADHESI ON SAI SON 2023/ 2024 

SECTI ON SKI , SAI SON 2023/ 2024 

I nscription aux 

Mercredis de neige 

   Mercredis de neige : Le prix englobe le transport en bus de Belfort jusqu'à la station de ski. 
                                         

                                             Les forfaits des remontées mécaniques. 

 

                                    Les cours de ski. 

 

                                    Le passage des étoiles. 

 

                                   Pour 10 mercredis ( chèque séparé encaissé en fin de saison ). 

                            

                                   Remboursement des sorties non effectué par le club en fin de saison. 

 

*  Obligatoire 


