
BBuulllleettiinn dd’’’iinnssccrriippttiioonn àà rreemmpplliirr 

 
USMA Section Ski Alpin 

 
Déclaration de décharge de responsabilités 

2019-2020 

Comme toutes activités sportives, la pratique des 
différentes disciplines de glisse sur neige comporte des 
risques et peut entraîner des responsabilités. 

 

 
 

Certificat médical fourni daté du :  ou décharge ci- 
dessous 

Je soussigné(e) 
(nom) :  (prénom) :   
déclare ne pas être atteint de pathologie en contradiction avec 
la pratique des sports de glisse sur neige, en conséquence je 
décharge de toute responsabilité et d’obligation de prudence, 
l’association USMA section Ski, 92 rue du Docteur Bauer 
93400 Saint-Ouen, représentée par son président. 

Le 
Signature : 

UUSSMMAA SSkkii AAllppiinn 

BBuulllleettiinn dd’’’iinnssccrriippttiioonn eett//oouu dd''aavvaannccee--ffiiddéélliittéé àà rreemmpplliirr 

A retourner impérativement avant j –45 : (bulletin par mail et chèques par courrier 
postal) 

• USMA Section Ski Alpin 
Chez Mr Jean-Pierre DOUCET 
17 Rue du Colonel OUDOT 
75012 PARIS 
01 43 41 95 08 – 06 87 44 66 64 doucetjp@wanadoo.fr 

Nom :……………………………………………………………………………… 
Prénom :………………………………………………………………………….. 
Date de naissance jj/mm/aa: …………………………………………………... 
Adresse :………………………………………………………………………….. 

......................................................................................................... 
Code postal : …………. 

Ville : ……………………………………………… 

Téléphone : ………………………… 
Portable : ……………………………. 
E-mail :……………………………….@....................... 

Désire: □ participer au week-end du : ……………………………à……………………….. 
□ souscrire à l'avance fidélité (remboursable en fin de saison) 

Ci-joint: □ certificat médical 

□ Avance-fidélité (200 €) réglé par chèque bancaire joint à l'ordre USMA Ski Alpin 

□ Arrhes (150 € mini) réglé par chèque bancaire joint à l'ordre USMA Ski Alpin 

Départ : 
❑ Saint Ouen ? 
❑ Porte Dorée ? 
❑ Péage Ury 

Souscrit une assurance : 
❑ Carte neige FFS 62€ ? 
❑ Licence FSGT saison 36€ ? 
❑ Licence FSGT 4 mois 20€ ? 
❑ Carte Week-end FSGT 10€ ? 

Possède une autre assurance : 
❑ Laquelle? …………………………………………………………….. 
Fournir un justificatif d'assurance accident / responsabilité civile ou remplir décharge de ce bulletin 

Signature : 
 

……………………………….. 

Je soussigné(e) (nom) :    
(prénom) :  déclare avoir été informé : 
•  Que chaque participant doit pouvoir justifier d’une 

assurance en responsabilité civile et en assurance 
individuelle accident. 

•  Que l’association USMA section Ski peut me délivrer 
une licence carte neige FFS valable pour la saison ou une 
licence FSGT valable pour le week-end, 4 mois ou la 
saison. 

Déclare avoir contracté une assurance en responsabilité civile 
et en assurance individuelle, en conséquence je décharge de 
toute responsabilité l’association USMA section Ski, 92 rue du 
Docteur Bauer 93400 Saint-Ouen représentée par son 
président. 

Le 
Signature : 

« lu et approuvé » 

mailto:doucetjp@wanadoo.fr

