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Merci de renseigner l'ENSEMBLE du document lisiblement, 
Votre inscription ne pourra être validée si celui-ci n’est pas entièrement complété et signé. 

 

Nom :  ................................................................................................. Prénom : ........................................................... 

Adresse/CP/Ville :  .............................................................................................. ............................................................ 

Mobile : ......................................................................... E-mail : ............................. ....................................................... 

Date de naissance : .................................  Mineur joindre une autorisation parentale - Votre niveau de ski joindre un justificatif   Classe3   supérieur classe3 

    

 

 

Règlement de la totalité du montant à l'inscription :   Montant  :  ...... ................................. €                   Inscription groupée        
     

 Virement ou  Chèque n° .................................................... Banque : ……………………….….………   Daté du. …………….………...... 
 
Nom et Adresse de facturation : Coordonnées personnelles, Sinon : ..................................................................................................................... 
 

Mail de l’association ou de l’entreprise du stagiaire :…….................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dates de la formation : ................................................................    Lieu de la formation :............................................................... 
 

Le lieu et l'heure de RDV vous seront communiqués dans votre convocation par mail.  

 

 

Conditions : 

- L’accompagnement d’un skieur assis dans une des machines précitées est réservé aux personnes ayant une bonne condition 
physique ainsi qu’un niveau de ski au moins équivalent à la classe 3 de l’enseignement du Ski Français (Evolution en virages skis 
parallèles sur tous types de pistes). La formation est réservée aux personnes de plus de 16 ans. Pour les mineurs, la signature de 
l’attestation de formation par les parents est obligatoire. 
 
- Chaque machines précitées est fourni durant la formation ainsi que le manuel du fabricant reprenant la partie théorique; Chacun doit 
amener son équipement personnel pour la glisse (vêtements chauds, casque, gants,…) ainsi que ses chaussures de ski et ses skis 
mesurant entre 140 et 150cm (prêt possible sur demande). 
 
- Merci de fournir les justificatifs de vos pré-requis (diplôme, attestations,…). Un test d’évaluation à l’entrée de la formation sur la 
première descente sera effectué pour vérifier les pré-requis demandés. 
 
- Merci de nous faire parvenir le règlement de la formation. 

 
 

Dans le cadre des activités de LAE, nous sommes amenés à faire des photos qui peuvent être diffusées sur nos supports de communication (flyers, 
Facebook, Site Internet, presse,…). Si vous ne souhaitez pas apparaître sur nos photos, merci de cocher la case ci-après :      Je n’accepte pas 
 
 

 A  ...................................  le ..................................        Signature :  

 

 
 

 
 
 

 

Demande à retourner à par mail à muriellandsmann-lae@yahoo.fr   ET   par courrier à : Loisirs Assis Evasion - 266 impasse 
de Boesna - 74190 Passy, avec le chèque de règlement à l'ordre de Loisirs Assis Evasion. 

Fiche individuelle d'inscription

Quels sont vos motivations pour suivre cette 
formation : 
 
 Accompagner une personne autonome installée dans 
une des machines précitées sur les pistes de ski dans le 
cadre personnel ou pour une association. 
 

 Accompagner une personne autonome installée dans 
une des machines précitées sur les pistes de ski dans le 
cadre professionnel (éduc., moniteur ski,…).  

 

 Autre :………………………………………… 

…………………………………….……………… 

………………………………………….………… 

Pour l’adaptation des machines 
et la gestion des binômes de 
formation, merci de nous indiquer: 

 
Votre Poids :                 kg 

 
Taille :                       cm 

 
Pointure de 
chaussures :                   FR 

Avez-vous des besoins particuliers ? 

…………………………………………………. 

………………………………………………….. 

Qui prend en charge le coût de votre formation : 
 

 Vous-même à titre individuel et à vos frais / ou votre association dans le cadre de votre bénévolat 

 Votre entreprise pour la formation de ses salariés 

 Des OPCO (Organisme Paritaire Collecteur ou gestionnaires des fonds de formations) :  
Et si oui, dans le cadre □  D’un contrat de professionnalisation 
 □  D’un congé individuel de formation (CIF) 

NOM OPCO :…………………………… □  D’un compte personnel de formation (CPF) 
 □  Des dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d’emploi 
 □  D’autres dispositifs (plan de formation, période de professionnalisation,…) 

 Des fonds d’assurance formation de non-salariés 

 Des pouvoirs publics pour la formation de leurs agents (Etat, collectivités territoriales, établissement public) 

 Des pouvoirs publics pour la formation de publics spécifiques :  □  Instances européennes 
 □  Etat 
 □  Conseils Régionaux 
 □  Pôle emploi 
 □  Autres ressources publiques 
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