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STAGE de SKI pour les 6/17 ans

Station de GUZET Neige (sans hébergement)
Lundi 12, Mardi 13, Jeudi 15 et Vendredi 16 février 2024
240€ les 4 journées hors bons CAF

(270€ pour les résidents hors communauté de communes)
Reéglement possible par cheque, CESU, ANCV
+ aides au temps libre

Inclus : location du matériel + forfaits + transports + goliter
+ encadrement + cours ESF pour les débutants

Prévoir un pique-nique pour le midi !

Places limitées : 30 places pour les enfants du CP au CM2 + 10 places pour les 11-17 ans.
Programme susceptible d’'étre modifié ou annulé, en fonction des
conditions météo ou autres aléas indépendants de notre volonté.



Départs / Retours LE FOSSAT LE MAS D’AZIL

Lundi 12/02 7h45 / 18h15 8h15 / 17h45

Mardi 13/02 8h00 / 18h15 8h30/ 17h45

Jeudi 15/02 8h00 / 18h15 8h30/ 17h45

Vendredi 16/02 8h00 / 18h15 8h30/ 17h45

MODALITES D'INSCRIPTION
1

Ce stage est a places limitées.

Vérifier que vous étes a jour des factures précédentes,
puis appeler le 07.49.82.72.95 a partir du 11 janvier 2024
(permanence les lundi, mardi, jeudi et vendredi de 9h a 12h)
pour vous préinscrire (Veuillez ne pas laisser de message sur le répondeur)
NB : étalement des paiements possible jusqu’a 4 cheques.

2

Compléter le bulletin d'inscription ci-contre
et nous le retourner avant le 19 janvier 2024
avec un cheque d’'arrhes de 75 €

3
Jeudi 8 février 2024 : Réunion d‘info, de 18h30 & 19h30,
Salle du Conseil au Mas d’Azil
et date limite de réglement du solde du séjour.
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SBULLETIN D'INSCRIPTION

A nous retourner avant le 19 février 2024, accompagné du
d'un chéque d’arrhes, pour valider l'inscription définitive.

NOM Prénom de l'enfant

Age Poids

Pointure chaussures Tour de téte

Niveau de pratique (cochez) :
[J N’a jamais (ou presque) pratiqué le ski : DEBUTANT
[J A déja skié quelques fois : INTERMEDIAIRE

[J Niveau correct (ou bon) de pratique : CONFIRME

NOM Prénom du Responsable légal

Adresse

Mail
Tél

Date et signature :




