OV CLUB OMNISPORTS DE VALBONNE

VACANCES FEVRIER 2012
1ere semaine : du 25 février au 3 mars

Cl
Oml;lll)sports
de Valbonne

» Forfaits
» Transport
- » Pension compléte e

Ouvert a tous a partir de 8 ans x Y

=

* Prix hors adhésion et selon quotient familial - Location du matériel (skis + chaussures) 35 €

C. 0. V. Siege social et secrétariat C. 0. V. Salle d’Escalade
Centre International de Valbonne, B. P. 97 10 rue Soubeiranne
06902 VALBONNE SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX Garbejaire — SOPHIA ANTIPOLIS
Tél.: 049294 3343 fax 104 9294 33 44 Tél./Fax : 04 92 95 13 36
Horaires d’ouverture : lundi de 13h30 - 18h Du lundi au vendredi 11h30-14h30/18h-22h
Du mardi au vendredi 9h30- 12h30 et 13h30-18h Samedi 10h-15h

Courriel : cov.valbonne@wanadoo.fr - site internet : www.cov-valbonne.org




Déplacement :

Départ et retour : C. I. V.
Voyage en bus,

Départ : samedi 25 février 2012 - R.D.V a 8h00
Retour : samedi 3 mars 2012 - d 6 heures environ.

Hébergement : Chambres de 2 d 4 personnes

“Hbtel GINEPRO™ : Via Adamello, 25 - 23031 APRICA (Italie)
Tél. : 0039 0342 74 62 64

Standard CIV : 04 92 96 52 00

Fournir obligatoirement :

- Formulaire d'inscription (document ci-joint)

- Autorisation parentale (document joint)

- Photo d’'identité de préférence numérique envoyée par mail en notant le
nom prénom a covaccueil@wanadoo.fr

- Piece d’'identité (carte ou passeport valide)

- Carte de sécurité sociale Européenne (demander a votre CPAM)

- Autorisation de sortie du territoire (voir Mairie). Pas besoin si passeport.

- Numéro et nom de la compagnie d'assurance

Prévoir trousseau : (a fitre indicatif)

- Nécessaire de toilette
- Combinaison de ski ou pantalon et veste
- Vétements détente intérieur
-  Maillot et bonnet de bain (sorties piscine possibles)
- Obligatoires :
Lunettes, gants de ski ou de surf et casque (jusqu'a 14 ans inclus)

Ne pas oublier le pique-nique pour le jour du départ

Réunion d'information : lundi 20 février a 18h au C. 0. V.

Essayage matériel ski : lundi 20 février de 17h a 19h au local ski
(face au cinéma, batiment Agora)

Paiement possible par virement bancaire. Société Générale de Sophia Antipolis Valbonne
Coordonnées bancaires : national : 30003 00508 00034801989 07
international : IBAN FR 76 30003 00508 000 36801989 07
SWIFT : SOGEFRPP



Stage de ski - Italie 2012

Dossier

NOM & et PrENOM & e
NE(E) 1€ & oot Lieu de naissance pays + ville : ................
AAresse COMPIETE 1 e
....................................................................... Sexe : F [ M O

....................................................................... Té|éphone TR
Code Postal t . TEIEPNONE & e
VIl & e Té|éphone TR
L7011 1= TP

Régime Alimentaire : [0 menu sans porc
[ contre INAICATON i

Assurance : N°et nom de la compagnie :

Souhaite partager Chambre @VEC : .......cooviiiiiiiiie e e e e e e eaees

Ski O Surf O Groupe : Débutant [ Moyen [ Fort [J

Réduction attribuée aux valbonnais sur le prix du stage d'apres le quotient familial
donné parla CAF: T1=-177,80€/T2=-121,80€/T3=-79,80 €/ T4 = -23,80 €

Adhésion C. O. V. 2011/2012:10€ ... €
PriX dU STAQE & e 610 €
Location matériel Q1A SEMAINE & oo, 35€
Silocation, pointure @ ......cccoovvveeeeeennn. TaAlle e,

Valbonne Q.F .o Hors commune O Réduction valbonnais  ............... €

1er acompte minimum de 30% = 180 € TOTAL A PAYER

DAte & e Facture NO......coovvveveeecnnn. ler versement : €
O Espéces [ Chéque O Virement bancaire Reste dU : €
DA€ & oo, Facture N°.........cocceveueernnn. 2¢me versement : €
O Espéces [ Chéque O Virement bancaire Reste dU : €



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

(hnom, prénom), pére, mere, tuteur(trice) ' de I'enfant :

Nom : Prénom :

Autorise mon fils, ma fille! & participer au stage de ski qui se déroulera du
25 février au 3 mars 2012 a Aprica (ltalie), séjour organisé par le Clulb Omnisports
de Valbonne.

SORTIE DU SOIR POUR LES ENFANTS A PARTIR DE 14 ANS

I Autorise  N'autorise pas mon enfant g€ de ......oviiviiieeecieecieeceeeceeeeeen,
A sortir le soir apres diner non accompagné d'un adulte lors de son séjour G
APRICA du 25 février au 3 mars 2012.

J'autorise les responsables a prendre toute(s) mesure(s) nécessaire(s) en cas
d’'accident ou de probleme de santé.

L'encadrement du stage est assuré par les responsables bénévoles de la
section skidu C. O. V.

Fait & le

Signature :

Personnes a joindre en cas de besoin

Nom Prénom N° téléphone 1 N° téléphone 2

Adresse A€ raPAITIEMENT & .. ...ttt ettt ettt b e

1 Rayer la mention inutile




