
 

 

 

 

 

 

 

V o u sV o u sV o u sV o u s     :  :  :  :      
Nom, Prénom :  _________________________________________________________________

Date de naissance : _____________________________________________

Adresse complète :  _________________________________________________

 ___________________________________________________________

Courriel : ______________________________@

N° de téléphone : ___________________________     Portable

N° de licence Handisport : _____________________________________________________________

 

P o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r e

 Type de handicap :  

 Handicap moteur :  

 Amputation m. inférieur(s) 

 Amputation m. supérieur(s) 

 Paraplégie  

 Autres (préciser) : ________________________________________________________________

 

 Utilisez-vous un fauteuil pour vos déplacements

 Non 

 

 Handicap Sensoriel :  

 Mal voyant 

 

 Informations complémentaires que vous jugez importante

_____________________________________________________________________

__________________________________

 

 Votre niveau de ski : 

 Vous vous estimez :  

 Bon skieur (matériel utiliser

 Débrouillé (vous avez déjà fais d

 Débutant (vous n’avez jamais fais de ski) 

 

R è g l em e n tR è g l em e n tR è g l em e n tR è g l em e n t ****     :  :  :  :      
Indispensable pour valider définitivement votre inscription. 

départemental Handisport de la Somme. 
 

  2 X 225 € (encaissement mars et avril 2012)

 4 X 112.5 € (encaissement mars, avril, mai et juin 2012) 

 6 X 75 € (encaissement mars, avril, mai, juin, juillet et ao
 

(*)En cas d’annulation par l’organisateur l’intégralité des sommes versées vous seront restituées.

En cas d’annulation d’activités (ex : raison météo

En cas d’annulation de votre part, les sommes versées ne pourront pas être restituées 

Stage ski et sports d

Du 17 au 24 mars 2012  

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________________________

: ______________________________@ __________________________________________

: ___________________________     Portable : ______________________________

____________________________________________________________

P o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r eP o u r  m i e u x  v o u s  c o n n a i t r e     :  :  :  :      

 Poliomyélite 

 IMC 

 Tétraplégie 

 Handicap neurologique

 Handicap orthopédique 

 Myopathie 

________________________________________________________________

vous un fauteuil pour vos déplacements :  

 Oui, manuel 

 Non voyant 

complémentaires que vous jugez importantes (régime alimentaire, allergie 

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Bon skieur (matériel utiliser : ______________________________________) 

Débrouillé (vous avez déjà fais du ski, matériel utilisé : _________________________________)

Débutant (vous n’avez jamais fais de ski)  

Indispensable pour valider définitivement votre inscription. Règlement par chèques, à l’ordre du Comité 

départemental Handisport de la Somme.  

€ (encaissement mars et avril 2012) 

€ (encaissement mars, avril, mai et juin 2012)  

€ (encaissement mars, avril, mai, juin, juillet et août 2012)  

En cas d’annulation par l’organisateur l’intégralité des sommes versées vous seront restituées.

raison météo) une partie des sommes vous sera restituée (en fonction du coût réel)

En cas d’annulation de votre part, les sommes versées ne pourront pas être restituées  

Stage ski et sports d’hiver  

Du 17 au 24 mars 2012   

Fiche d’ inscription   

_____________________________________________________________________________ 

_____________________ 

_________________________ 

__________________________ 

__________________________________________ 

: ______________________________ 

____________________________________________________________ 

Handicap neurologique 

Handicap orthopédique  

Myopathie  

________________________________________________________________ 

 Oui, électrique 

 Mal entendant 

 connue, maladie…) : 

___________________________ 

________________________________ 

: ______________________________________)  

: _________________________________) 

Règlement par chèques, à l’ordre du Comité 

En cas d’annulation par l’organisateur l’intégralité des sommes versées vous seront restituées. 

ituée (en fonction du coût réel) 


