ANIMAGLISSE
2018-2019

Forfait SKki Planche Prix (avec

(du 6 janvier au 18 février approximativement) é n ei g e taxe S)

4 35 ans (7 cours de 1,5h) 170%
(195.469%)

6 ans et + Membre (7 cours de 2h) 170
(195.46%)

6 ans et + Non-membre (7 cours de 2h) 235%
(264,449)

Location d’équipement pour tous les 85%

cours (97.739%)

*Obtenez 10% de rabais sur l'inscription d’'un 2¢ enfant. S’applique sur I'inscription la moins
dispendieuse

** Le billet de remontée pour les journées de cours est inclus dans les frais d’'inscription.

Informations sur la préférence d’horaire

Numéroter les heures de cours selon votre préférence, 1 étant votre premier choix. Nous
respecterons vos choix dans la mesure du possible.

4a5ans # 6 a 10 ans #
Samedi Samedi
9hal10h30 9hallh
Samedi Samedi
10h30a12h 11hail3h
Samedi Samedi
13ha14h30 13hail5h
Dimanche Dimanche
9hal0h 30 9haillh
Dimanche Dimanche
10h30a12h 11hai13h
Dimanche Dimanche
13ha14h30 13hail5h

Les cours annulés a cause de température trop froide, d'intempérie ou de manque de neige seront
reportés dans la mesure du possible soit en allongeant le programme ou en ajoutant des cours le
samedi ou le dimanche. Aucun remboursement n’est prévu.




Informations personnelles du participant (un par personne)

Nom: - Date de naissance :

Niveau en ski ou planche a neige : Débutant [ ] Intermédiaire[ | Avancé| |

e Débutant : n’a jamais pratiquer le sport de glisse
e Intermédiaire : pratique le sport de glisse et/ou a déja suivi des cours
e Avancé : fait beaucoup de ce sport de glisse depuis plusieurs années

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Courriel :

Numéro d’assurance maladie : Expiration :

Acceptez-vous que des photos du participant soient prises et diffusées dans les
médias a des fins de promotions, ou de souvenirs? Oui |:| Non |:|

Informations sur I’état de santé

- Est-ce que le participant souffre d’allergie ?  Oui L] N onl_]

Précisez :

- Est-ce que le participant doit prendre une médication en cas d’allergie
(Epipen) ?
Oui[_] Non[_|Ne s’applique pas ]

- Est-ce que le participant souffre d’autre probleme de santé ou de
comportement (Asthme, probleme cardiaque, probleme musculo-squelettique,

trouble du déficit de I'attention, hyperactivité ou autres) ? Oui[_| Non[ |

Précisez :

- Est-ce que le participant prend de la médication?  Oui I Non[_]
Précisez (nom, posologie et raison) :




Personnes a contacter en cas d'urgence .

#1 Nom et lien :

Numéro de téléphone :

#2 Nom et lien :

Numeéro de téléphone :

Nous vous demandons de remettre la médication au responsable de
I'école de glisse au début de chaque cours et de la reprendre a la fin de
chaque cours pour utilisation en cas de besoins.

Le port du casque de sKi est obligatoire pour tous les cours.

Par la présente, je confirme que mon enfant et moi avons lu le code de
conduite en montagne et s’engageons a le respecter en tout temps.

Nom en lettres moulées :

Signature : Date :
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