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FICHE D’INSCRIPTION ET SANITAIRE 

 
À compléter pour chaque enfant et à retourner impérativement à la CMCAS 

 
Je soussigné(e) Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

NOM de l’ OD :   Prénom de l’OD :   

Adresse :   

Code postal :            Ville :  

Adresse mail :   
 
Autorise mon fils – ma fille (*) à participer à l’activité Ski/Snow-board de la CMCAS de MULHOUSE : 
(*) rayer la mention inutile 

 
Nom* :  Prénom* :   

Date de naissance* :   Lieu de naissance* :   

 
Adresse* (si différente de l’ouvrant-droit) *Obligatoire pour la licence 
N°   Rue    

CP   Ville    
 

 Responsabilité Civile (R.C.) : 51,70 € (si participation aux mercredis ski uniquement) 
 Primo : 68,20 € (R.C. + Frais de secours, de recherche et de 1er transport)  
 Medium : 79,80 € (Primo + Assistance rapatriement + Remboursements : perte/vol forfait, cours de ski ESF si déclaration 

d’accident, partie prise en charge casse matériel de location) 

 Famille à partir de 4 personnes (Primo) : 213,00 € 
 

Pour information : Chèque à l’ordre de la CMCAS de MULHOUSE – Licence ski 
 

Niveau Actuel 
 Ski  Débutant  Snow-board  Débutant 

  Ourson   Surf 1 
  Flocon   Surf 2 
  1ère Etoile   Surf 3 
  2ème Etoile 
  3ème Etoile 
  Etoile de bronze ou or 
 

 Oui 
 Non 
Attention, le casque n’est pas compris dans la location mais il est obligatoire. 
Le loueur vous proposera une location saison, de 19 à 29 €, à régler directement sur place. 

 RIEDISHEIM (Parking Eglise Jean XXIII)  
 SAUSHEIM Site ENEDIS 
 ENSISHEIM (Parking du cimetière) 
 GUEBWILLER (Parking LK SODAG – face au cimetière) 
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J’autorise les responsables de l’Activité à prendre toutes dispositions utiles en vue de la mise en 
œuvre des traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient s’imposer. À cet effet, je vous 
communique les éléments nécessaires à leur prise en charge éventuelle. 
 
 
N° de Sécurité Sociale de la personne * 
ayant l’enfant sur sa carte vitale : 

 

Nom - Prénom de l’Enfant :     

o N° de téléphone du père : 

Domicile :   Travail :   Portable :   
 

o N° de téléphone de la mère : 

Domicile :  Travail :   Portable :  
 
 
En cas d’urgence si les 2 parents sont injoignables, autre personne à contacter :  
  
Lien de parenté avec l’enfant :   
N° de téléphone :   
 
*Nota Bene : Ces informations sont importantes et obligatoires en cas d’hospitalisation. 
 
 

 
PARTIE OBLIGATOIRE :  REMPLIR LE QUESTIONNAIRE SANTÉ CI-JOINT. 
 
Si vous avez répondu OUI à au moins une des questions, l’attestation médicale ci-dessous sera à 
remplir impérativement par votre médecin traitant. 
 
Je soussigné, Docteur   certifie que l’enfant susnommé : 
 
 Ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique du ski / Snowboard 
 A son carnet de vaccination à jour 
 Ne présente pas d’allergie alimentaire ou médicale 
 Présente une allergie alimentaire ou médicale (veuillez les énumérer) :   

      
 
Fait à   , le   
 
Signature et Tampon du médecin : 
 
 
 

 

 Autorise que l’image de mon enfant (si une photo est prise) soit d’une part reproduite sur les 
sites intranet et internet de la CCAS et/ou de CMCAS, et, d’autre part, insérée dans leurs 
publications, sur des supports papier, CD et multimédia. J’autorise par ailleurs la conservation 
de son image et son utilisation pendant une durée illimitée. 

 N’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant. 
 
Pour valoir ce que de droit. 
 
Fait à : le :  
  
 
Signature du représentant légal : 

  

             /   
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