
LETTRE D’INFORMATION 
 

SAISON 2025 / 2026 
 

SKI ECOLE DE LA VALLÉE DE VILLÉ  

 

 
Envie d’apprendre à skier, de dévaler les pistes, de respirer l’air pur de la montagne et de vivre des journées 
pleines de sensations fortes ? Ne manquez pas de vous inscrire ! 

   Priorité à la première séance d'inscription : ne tardez pas, soyez parmi les premiers à garantir votre place. 

Après, il sera peut-être trop tard…les places sont limitées à 45 participants. 
 
Date des inscriptions :  

• Vendredi 24 octobre 2025, de 18h00 à 20h00 

• Vendredi 21 novembre 2025, de 18h00 à 20h00. 
 
Malgré un enneigement capricieux l’hiver dernier, notre club a réussi à organiser 8 belles sorties grâce au travail 
remarquable des stations du Champ du Feu et du Schnepfenried qui nous ont accueillis. Leurs engagements ont 
permis à nos élèves de profiter pleinement des joies de la glisse, et leurs sourires en disaient long : le plaisir était 
au rendez-vous ! 
Les journées à la neige, ponctuées par un repas tiré du sac en toute convivialité, ont été particulièrement 
appréciées. De quoi nourrir l’enthousiasme pour cette nouvelle saison qui, espérons-le, sera encore plus enneigée.  
 

Au vu de l’expérience de la saison écoulée, nous procéderons de la même manière que l’an passé quant à la prise 
des licences.  

• Lors de l’inscription, il vous faudra toujours opter pour le choix d’une licence carte neige (base, primo ou 
medium) et procéder au règlement de celle-ci. Cependant, elle ne sera pas éditée tout de suite auprès de la 
FFS (sauf si vous le souhaitez, parce que vous partez, par exemple, aux sports d’hiver).  

• Pour la première sortie, nous prendrons un « Pass découverte » (uniquement valable 48h, une seule fois par 
saison et par personne) pour chacun de nos élèves, qui sera transformé en licence pour la deuxième sortie. De 
ce fait, si nous ne sortions qu’une seule fois, le coût de la licence minoré du montant du « Pass découverte » 
(environ 6€) pourrait vous être remboursé.  

 

Les cours du Ski Ecole se dérouleront à la journée, au Champ du Feu ou au Schnepfenried, en fonction de 
l’enneigement des stations. Cette configuration nous permettra de passer plus de temps sur les skis par séance. 
 

Débuter le ski n’a jamais été aussi amusant ! 
Nos séances pour débutants sont axées sur le plaisir d’apprendre à travers le jeu. L’objectif : découvrir les bases, 
appréhender la pente en douceur, et surtout… skier en s’éclatant ! Un moment de partage, de rires et de 
progression à vivre ensemble sur les pistes. 
 
Le groupe des débutants sera évalué avec les outils mis en place pour les clubs par la Fédération Française de Ski 
et appelé le « Pass Neige* ». Les autres groupes continueront de passer les évaluations de l'Ecole du Ski 
Français, c'est-à-dire les « étoiles » et les « planches ». 
 

La location de notre matériel est dédiée aux débutants et aux groupes passant la 1ère étoile ; elle n’est en aucun 
cas remboursable, que l’élève ait utilisé ou non son matériel. Pour les autres niveaux, nous les encourageons 
à passer par nos partenaires : Intersport Villé et Sélestat et Techniski à Mittelhausbergen. Ceci afin de bénéficier 
d'un équipement récent et adapté. 
 

Pour cette saison, la mise en place d'une fiche sanitaire qui nous est nécessaire en cas de prise en charge de 
l’enfant ou de l’adulte par les secours, sera reconduite. Il est impératif de la remplir le plus sérieusement possible 
pour éviter l'omission d'éléments importants lors de l’évacuation. Nous espérons bien entendu ne pas avoir à nous 
en servir. 
Merci également de compléter le questionnaire de santé pour les mineurs ; si l’une des réponses est positive 
alors un certificat médical devra être fourni. Ce questionnaire ne doit pas être remis au club, cependant vous 
devrez certifier l’avoir complété sur le bulletin d’inscription. 
 

Concernant le paiement des licences et sorties, il peut être fait en 1, 2, 3 ou 4 fois. L'encaissement du ou des 
chèques se fera début décembre pour un paiement en une fois ou début décembre, début janvier, début février et 
début mars pour un paiement échelonné. 

 
L'équipe du Ski Ecole 
 
 
* Le « Pass’Neige’ est un dispositif de la Fédération Française de Ski (FFS) qui permet dans chaque discipline de glisse de favoriser le 
perfectionnement des licenciés, tant loisir que compétiteur, par une prise de conscience, en continu et sans examen, de ses habiletés 

techniques, comportementales, physiques et mentales propres à chaque niveau de pratique. Le Pass’Neige a été développé pour favoriser 
l’estime de soi du pratiquant en mettant en avant ses progrès de manière singulière. L’auto-évaluation est possible pour favoriser l’accès à 
l’autonomie. 

Pour plus d’informations, voir https://ffs.fr/presentation-des-directives-nationales-techniques/ 

https://ffs.fr/presentation-des-directives-nationales-techniques/


BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

SAISON 2025 / 2026 
 

SKI ECOLE DE LA VALLÉE DE VILLÉ  

 

 
Adhérent :  

Nom : .......................................................... Prénom : .....................................................     Sexe : M F 

Date de naissance : …… / …… / ………… Ville et pays de naissance : ...............................................................  
   (Jour/Mois/Année) 
        

Adresse :  ...............................................................................................................................................................  

Nr. téléphone : ........................................... Courriel: .....................................................  

Départ / Arrivée :      Villé          Sélestat Si déjà licencié(e) année précédente, N° de licence : ......................  
 

Dernière étoile ou casque obtenu :  

SKI :   Je suis Débutant(e)           ou j’ai déjà   SNOW :   J’ai déjà 
Casque blanc/ 

Flocon 
1re * 2ème ** 3ème *** * Bronze * Or  Découverte Snow 1 Snow 2 Snow 3 

           
 
 

Merci de lire et signer la notice d’information licence jointe au dossier. 

• Pour obtenir une licence carte neige loisir, seuls les mineurs doivent compléter le questionnaire de santé « mineur ».  
Si une des réponses aux questions est positive, un certificat médical devra dans ce cas être fourni.  

• Pour une licence carte neige compétiteur ou pour la pratique du biathlon, merci de nous consulter.  
 

 

Encadrement assuré par des moniteurs diplômés de la F.F.S. 

Le port du casque est exigé pour les sorties 

Enfants  

(2011 et après) 

Adolescents et adultes 

(2010 et avant) 

Carte de membre Ski Club Breitenbach (obligatoire pour participer aux sorties/cours) ☐   3 € ☐   6 € 

Licence carte neige loisir « Base » (Responsabilité Civile / Défense et Recours) ☐ 53 €* ☐ 59 €* 

Licence carte neige loisir « Primo » (Responsabilité Civile / Défense et Recours, Frais 
de secours, de recherche et de premier transport) ☐ 70 €* ☐ 75 €* 

Licence carte neige loisir « Medium » (Responsabilité Civile / Défense et Recours, 
Frais de secours, de recherche et de premier transport, Frais médicaux, Assistance, 
Forfait remontées mécaniques et cours de ski, Vol et perte du forfait de remontées 

mécaniques, Prise en charge en cas de bris de skis de la location de matériel. 

☐ 82 €* ☐ 87 €* 

Licence carte neige loisir « Medium Famille » (Même couverture que la Medium, pour toute 

la famille) 
☐ 258 €* 

Réduction Famille (2 inscrits et plus de la même famille – coût de la sortie réduit de 2€) 

Nom et Prénom d’une des autres personnes :……………………………………………………………….  
Sans Réduction Famille Avec Réduction Famille 

Coût pour 4 sorties ☐   200 € ☐   192 € 

Coût pour 6 sorties ☐   300 € ☐   288 € 

Coût pour 1 sortie supplémentaire ☐   50 € ☐   48 € 
 

Jeu de 2 scratchs pour skis et bâtons ☐ 2 €  

Total :    …………….  €** 
 

* Montant incluant 10€ de cotisation au Comité de ski du Massif des Vosges (C.S.M.V.)                      **Chèque(s) à libeller à l'ordre du Ski Club Breitenbach 
 

 

ATTENTION :  

• La carte de membre et la licence sportive annuelle dès lors qu’elles sont éditées, ne sont plus remboursables. 

• Votre enfant est automatiquement inscrit pour chaque sortie. En cas d’absence non excusée, aucun remboursement ne sera 

effectué. 

• Si nous ne faisons pas l’intégralité des sorties, celles-ci seront remboursées à la fin de la saison.  

Merci de préciser à quel ordre devra être rédigé le chèque de remboursement :  .....................................................................................  ou 

pour un virement merci de joindre à ce bulletin un relevé d’identité bancaire (au format IBAN BIC). 

• Coût de la sortie supplémentaire : 50 €, celle-ci devra être payée directement à la montée dans le car  

(la réduction Famille ne sera plus appliquée). 
  

Je soussigné(e) ................................................................................. ☐ père – ☐ mère – ☐ tuteur certifie avoir pris connaissance 
des modalités ci-dessus et les accepter et, autorise le Ski Club Breitenbach à publier des photos de mon enfant, dans les 
journaux, sur le site du club, dans un montage vidéo de fin de saison et dans le cadre des actions de communication du club. 
Je certifie également avoir compléter le « questionnaire santé FFS » et le cas échéant, en fonction des réponses apportées, 
avoir fourni un certificat médical si nécessaire. 
 

Fait le …….. / …….. / …………….   Signature : 
 
Ne rien écrire dans le cadre ci-dessous (Réservé au Ski Club Breitenbach) - 

Payé le : 

…... / .….. / ……… 

Chèque(s) :  

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

Espèces :  

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

ANCV : 

........................................................................................  € 

Code Pass’Sport :  

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

"Conformément à l'article 27 de la loi informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant dont nous sommes seuls destinataires" 



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

Adhérent majeur 
Document confidentiel 

SAISON 2025 / 2026 

SKI ECOLE DE LA VALLÉE DE VILLÉ

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

Sexe : M   F     Date naissance: …….. / …….. / ……………. (jour/mois/année) 

Cette fiche permet de recueillir des informations vous concernant qui peuvent se révéler utiles lors de votre 
participation aux activités du club. 

N° de sécurité sociale :.................................................................... 

1- Vaccination (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination) 

Vaccins Date du dernier rappel Vaccins Date du dernier rappel 

Diphtérie Coqueluche 

Tétanos Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

Poliomyélite Hépathite B 

BCG Pneumocoque 

Autres (précisez) : 

2- Renseignements médicaux concernant l’adhérent : 

Poids : …………. Kg  Taille : ……………. cm Suit-il un traitement médical ? Non Oui

lequel :…………………………………………………………………………………. 

Allergies : - Alimentaires Non Oui - Médicamenteuses Non Oui 

- Asthme Non Oui - Autres Non Oui 

Si autres, précisez :…………………………………………………………………………………………….. 

Précisez la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir :……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3- Recommandations utiles : 
Port de lunette, de lentilles, d’appareil auditifs ou dentaires … 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4- Personne de confiance à contacter en cas de problème durant l’activité sportive 
Nom : …………………………………………..  Prénom : ………………………………………….. 

 domicile : …………………………….  portable : ……………………………… 

 travail : ………………………………. (nécessaire si elle travaille, le jour d’une sortie) 

5- Médecin traitant 
Nom du médecin traitant : ……………………………………..  : ……………………………………….. 

Je soussigné(e) .........................................................................................................................., déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du Ski Club Breitenbach à prendre le cas 
échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale…) rendues 
nécessaire par mon état. 

Fait à ……………………, le …….. / …….. / ……………. Signature : 
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A compléter après avoir pris connaissance de la "Notice_information_licence_2025_2026", 
disponible sur notre site : https://skibreitenbach.fr/

https://media.ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Mineur.pdf
https://media.ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Majeur.pdf
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