
Fédération Française de Ski 
Comité de Ski du Bas -Rhin 

Dany ISELIN 5, rue du Eck 
67 140 Le Hohwald 
Tél : 06 07 29 31 87 

E-mail : contact@ski67.com  
___________________________________________________________________________________________________ 

Maison Départementale des Sports :  4, Rue Jean Mentelin   BP 28  67035 STRASBOURG cedex 
Association Volume XXX n°93 Strasbourg    CCP n° 238 45 D Strasbourg 

téléphone : 06 07 29 31 87 / 06 10 85 86 28 
courriel : contact@ski67.com / web : ski67.com 

  Strasbourg, le 22 novembre 2006 
 

STAGE DE SKI 
Saas - Grund du 2 au 6 janvier 2007 

 
HEBERGEMENT : en pension complète. 
  
RENDEZ-VOUS : mardi 2 janvier à 13 h 00 Strasbourg Palais des Congrès ou 13 h 30 sortie 13 
 
FIN DU STAGE : samedi 6 janvier vers 21 h 30 aux mêmes endroits. Les parents seront avertis par 
téléphone de l’heure exacte de retour dans la soirée. 
 
PRIX DU STAGE : 
 360, - € pour les participants nés en 1991 et avant 
 310, - € pour les plus jeunes 
 40, - € de réduction sont accordés pour les participants aux deux stages des vacances de Noël 
 30, - € de réduction sont accordés pour le 2ème enfant dans la même catégorie de prix 
 

IMPORTANT : 
• seuls les participants à jour de leur frais d'adhésion au CPEF pour la saison 06/07 ont accès 

à ce stage 
• merci aux stagiaires se déplaçant par leurs propres moyens de le signaler 
• les inscriptions tardives ou non accompagnées du chèque sont susceptibles de ne pas être 

prises en considération. 
 
PREVOIR : carte d’identité et autorisation de sortie du territoire, photo d’identité pour le forfait,  skis 
limés et fartés, vêtements chauds, lunettes, crèmes solaires, casque, matériel pour l’entretien des 
skis. 
_________________________________________________________________________ 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
2 au 6 janvier 

à envoyer avant le samedi 2 décembre 
à Dany Iselin : 5 rue du Eck 67 140 Le Hohwald 

avec le chèque à l’ordre du Comité de ski du Bas-Rhin. 
 
NOM et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

Paragraphe à remplir par les parents des mineurs 
 
Je, soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ autorise les médecins à pratiquer sur 

mon enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ toute intervention en cas d’urgence et souhaite être 

averti(e) au n° de téléphone suivant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
 
Signature : _ _ _ _ _ _ _ _ 
 


