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INSCRIPTION SAISON 2026 /2027

Chemin de la Patinoire COMPETITEURS

38250 VILLARD DE LANS

tél 04 76 95 99 77

cs.villard-de-lans@wanodoo.fr I\[0\Y I 4 7<) 111 1 1 R

COTISATIONS
e DETECTION Compétiteurs Inter-régionaux Lame, Préliminaire, ........................ 400,00 €

e SOLOS INTER-REGIONAUX a partir de Préparatoire (Avenir) et NATIONAUX .... 800,00 €
. EXTENSION BALLET SOl0S. ...\ tae teteteteeteee e ee e ee e ee e 95,00 €
@ B ALLET ottt it e 430,00 €

NB : a partir de la 2° cotisation, réduction de 5% sur la/les cotisation (s) saison la/les moins élevée(s).

LICENCE COMPETITION ......ooiiiiiiitiiiii e 66,06 €

ADHESTION ... 20,00 €
TOTAL

DEDUCTIONS

® Lycéens : Carte Pass Régionn°delacarte.................................. Code 4 chiffres .............. - 30,00 €

o Collégiens : Carte TatOo NO............cooiiiiiii e - 60,00 €

e Pass Sport : enfants de 6 a 17 ans bénéficiant de ’allocation de rentrée scolaire, étudiants titulaires

d’une bourse (CROUS ou régionale pour formation sanitaire ou sociale)
Date limite 20 décembre 2026. Code : ...ceeveeeerneeenneeeereeecenacecennens -70,00 €

APAYER

NB : aucune inscription ne sera finalisée sans les renseignements demandés pour les différentes réductions.

MODE DE PAIEMENT
e Chéque(s) : si plusieurs cheéques (indiquer date encaissement au dos de chacun) :
Nombre de cheques .............. X o T PPN €
¢ Virement 1 fois (joindre le justificatif) .................... €
® Virements plusieurs fois : nombre............. D G € = €

(joindre le justificatif)

Y 4 LT €

Via HEllOASSO 1 1 f00S = ..o oo e e e e e €
Plusieurs fois : nombre............... D, G = €

¢ Cheques vacances ou Coupons Sport :
Nombre de chéques ............. Xwvaleur: .....ooovvviniiiiiiiiiians SOMt ... €


mailto:cs.villard-de-lans@wanodoo.fr

Les enfants de moins de 18 ans ont la gratuité pour patiner en séance publique (la location des patins reste payante) sur
présentation de leur licence de danse sur glace ou ballet (passage a la caisse obligatoire). TSVP

DOCUMENTS A FOURNIR (tout dossier incomplet sera refusé) :
¢ le formulaire de demande de licence, complété et signé aux 2 endroits prévus
¢ le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur (ou certificat médical)
® le questionnaire QS SPORT (ou certificat médical)
¢ Pattestation dopage de la FFSG
la fiche d’inscription complétée et signée,
¢ Je réglement intérieur du Club signé (1 exemplaire est conservé par les familles)
* I’engagement financier
¢ la charte de comportement sportif, respectueux et de la bienveillance
¢ le paiement selon votre choix ; pour les chéques, CHIFFRES RONDS (pour autant, ne pas supprimer les centimes de
la
licence)
Pour la section Haut Niveau, possibilité d’échelonnement de la cotisation de septembre 2025 a avril 2026 : dépot de tous les
chéques au moment de l'inscription avec date d’encaissement au dos. Ou engagement signé de virements réguliers.

AUTORISATION PARENTALE POUR SOINS OU INTERVENTION CHIRURGICALE

L e 1 Feai 1< () L PP agissant
enqualitéde ... autoriSe MON ENTANL. . ... vttt e
a participer aux activités (entralnement, compétitions, déplacements) du club Villard de Lans Vercors Patinage dans
le cadre fixé par le réglement intérieur et donne 1’autorisation aux entraineurs et dirigeants du club de prendre toute
décision urgente concernant la santé et la sécurité¢ de mon enfant (soins, hospitalisation, anesthésie générale) ;

ATLRTZIES EVENTUCIIES :© ...ttt e e et et e e e

Personnes a prévenir en cas d’accident (au moins deux personnes) :
R L 01 (Rl o (< 10

Liendeparent€ : ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e Téldomicile : ........cooviiiiiii i

Téltravail @ .. ..o Portable : .......coooiiii

B [ 01V (e o 1310 )5 e

Liendeparent : ..........ocoiviiiiiiiiiiiiiiieaeianns, Téldomicile : ........oooviiiiiiiiii e

Teltravail @ ....ooovieii Portable : ...
BENEVOLAT

TOUT PARENT DE LICENCIE(E) S’ ENGAGE A DONNER DE SON TEMPS POUR UN GALA ET/OU UNE
COMPETTION ORGANISES PAR LE CLUB.

DATE, SIGNATURE :

e oy
= & - e
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CLUB FORMATEUR

CLUB PERFORMANCE
PROJET DE
PERFORMANCE FEDERAL

FELEIATION FIRANCAISE D25 SP0I1E 1E GEALE

2024-2026

VILLARD DE LANS
PATINAGE




	LICENCE COMPETITION …………………………………………………………………. 66,06 €
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				INSCRIPTION SAISON 2026 / 2027

Chemin de la Patinoire   COMPETITEURS  38250 VILLARD DE LANS  tél 04 76 95 99 77  cs.villard-de-lans@wanodoo.fr	NOM – Prénom ……………………………………………………..

COTISATIONS 

   DETECTION Compétiteurs Inter-régionaux Lame, Préliminaire, …………………...			400,00 €	

  SOLOS INTER-REGIONAUX à partir de Préparatoire (Avenir) et NATIONAUX ….			800,00 € 

  EXTENSION BALLET Solos……….. ………….…………………………………			  95,00 €  

   BALLET ……. ……………………………………….. ……………………………..			430,00 €



NB : à partir de la 2e cotisation, réduction de 5% sur la/les cotisation (s) saison la/les moins élevée(s).

LICENCE COMPETITION …………………………………………………………………. 		66,06 €    															   ADHESION ……………………………………………………………………………			20,00 €  

										  		  __________





		TOTAL		   …...……………



DEDUCTIONS

Lycéens : Carte Pass Région n° de la carte.……………………………Code 4 chiffres …………..  -  30,00 €



Collégiens : Carte Tatoo n°………………………………………………………………. 	  -  60,00 €



Pass  Sport : enfants de 6 à 17 ans bénéficiant de l’allocation de rentrée scolaire, étudiants titulaires 

 d’une bourse (CROUS ou régionale pour formation sanitaire ou sociale)

 Date limite 20 décembre 2026. Code : …………………………………			  	  - 70,00 €

												  __________



									A PAYER 		  …………………



NB : aucune inscription ne sera finalisée sans les renseignements demandés pour les différentes réductions.



MODE DE PAIEMENT						

Chèque(s) : si plusieurs chèques (indiquer date encaissement au dos de chacun) : 

 Nombre de chèques ………….. X  ……………… €  =  ………………………………………………………. €



Virement 1 fois (joindre le justificatif) ………………………………..………………………………………….. €



 Virements plusieurs fois : nombre …………  X ………………. €  = ………………………..…………………. €

 (joindre le justificatif)

 

Espèces : ………………………………………………………………………………………………………….  €

	

 Via HelloAsso : 1 fois = ………………………………………………………………………..…………………. €

		  Plusieurs fois : nombre…………… X ……………… € = …………………………………….. €



Chèques vacances ou Coupons Sport : 

 Nombre de chèques ………….  X valeur : ………………………… soit  ……………………… ……………… €  

  

Les enfants de moins de 18 ans ont la gratuité pour patiner en séance publique (la location des patins reste payante) sur présentation de leur licence de danse sur glace ou ballet (passage à la caisse obligatoire).  		  	TSVP



DOCUMENTS A FOURNIR  (tout dossier incomplet sera refusé) :

le formulaire de demande de licence, complété et signé aux 2 endroits prévus

 le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur (ou certificat médical)	

 le questionnaire QS SPORT (ou certificat médical)

l’attestation dopage de la FFSG 

la fiche d’inscription complétée et signée,

le règlement intérieur du Club signé (1 exemplaire est conservé par les familles)

l’engagement financier

la charte de comportement sportif, respectueux et de la bienveillance

le paiement selon votre choix ; pour les chèques, CHIFFRES RONDS (pour autant, ne pas supprimer les centimes de la  

 licence) 

Pour la section Haut Niveau, possibilité d’échelonnement de la cotisation de septembre 2025 à avril 2026 : dépôt de tous les chèques au moment de l’inscription avec date d’encaissement au dos. Ou engagement signé de virements réguliers.



AUTORISATION PARENTALE POUR SOINS OU INTERVENTION CHIRURGICALE



Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………agissant  en qualité de …………………………………… autorise mon enfant….…………………………………………… à participer aux activités (entraînement, compétitions, déplacements) du club Villard de Lans Vercors Patinage dans le cadre fixé par le règlement intérieur et donne l’autorisation aux entraîneurs et dirigeants du club de prendre toute décision urgente concernant la santé et la sécurité de mon enfant (soins, hospitalisation, anesthésie générale) ;



Allergies éventuelles : …………………….…………………………………………………………………………

.................................................................................................................................................................................................



Personnes à prévenir en cas d’accident (au moins deux personnes) :

		NOM – Prénom : …………………………………………………………………………………………..





Lien de parenté : ………………………………………Tél domicile : …………………………………… Tél travail : ……………………………………………. Portable : ……………………………………….

		NOM – Prénom : …………………………………………………………………………………………..





Lien de parenté : ………………………………………Tél domicile : …………………………………… Tél travail : ……………………………………………. Portable : ……………………………………….



BENEVOLAT

TOUT PARENT DE LICENCIE(E) S’ENGAGE A DONNER DE SON TEMPS POUR UN GALA ET/OU UNE COMPETTION ORGANISES PAR LE CLUB.



DATE, SIGNATURE :





 

			  						

