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DEMANDE DE LICENCE CARTE NEIGE ” 2024/2025 
 
NOM : .................................................................PRÉNOM : ............................................................... 
Date de naissance : ............................      Téléphone : .....................................................  
Date de la demande : ................        Email :  ……………………………………………..                          
Adresse : .......................................................................................................... 
Commune : ........................................................Code Postal. :........................... 
 

Pour les majeurs loisirs pas de certificat médical ni questionnaire de santé 
Pour les licencies compétiteurs questionnaire de santé et certificat médical de – de 6 mois en cas de réponse(s) positive(s). Pour les mineurs : 

questionnaire de santé en loisir ou en compétition. 
 
 

Licence carte Neige Loisir Adulte assurance primo 64,00€ 

Licence carte Neige Loisir Adulte assurance Médium  75,00 € 

Licence carte Neige Loisir Adulte assurance optimum 96,00€ 

Licence carte Neige Loisir Famille assurance primo 203,00€ 

Licence carte Neige Loisir Famille assurance medium 243,00€  

Licence carte Neige Loisir Famille assurance optimum 313,00€ 

Licence carte Neige Compétiteur Adulte assurance primo 115,00 € 

Licence carte Neige Compétiteur Adulte assurance medium 127,00€ 

Licence carte Neige Compétiteur Adulte assurance optimum 147,00€ 

De nombreuses autres formules existent Voir site FFS 

 

 
La carte neige famille peut être délivrée aux membres d’une famille résidant dans le même foyer : 
  NOM     PRÉNOM   DATE DE NAISSANCE 
Conjoint : ………………..……….   ………………................. ……………......……... 
Enfants : ………………..........…   ……………..................... .................................

 ………………..........… .  …………........................ ................................. 
………………..........…   …………........................ ................................. 
...........................…   ....................................... ........................…...... 

 
 

MODALITÉS PRATIQUES  
 

La demande est à envoyer par email à asthales@aol.com avec copie du virement sur le compte AS section 
SKI au Crédit Mutuel BIC : CMCIFR2A   IBAN : FR76 1027 8060 9400 0266 8584 004 
 
Votre licence vous sera envoyée par mail par la FFS (contacts Fréderic Guilbert Tel 01 82 61 62 59 ou 
Michel LE GOAS tel 06 80 27 72 54) 
 
L’AS vous recommande d’imprimer votre licence, et de la conserver sur vous lors de la pratique. 
 
AS THALES IDF section ski 10-242 19-21 avenue Morane Saulnier 78140 VELIZY VILLACOUBLAY 
 

https://media.ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Majeur.pdf
https://media.ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Mineur.pdf
mailto:asthales@aol.com


 
 


