
Nom du Jeune : ………………………………….…………………………………. 

Prénom :…………………………………………………….…..……………………….. 

Date de Naissance:…………………………..…………………..……………… 

Je soussigné(e) Mr, Mme……………………...…………………………… 

atteste que mon enfant……………..………………………..……………. 

participera aux Sorties Glisses suivantes :  
(Cocher les cases correspondantes).  

O Samedi 24 janvier, 

O Samedi 31 janvier, 

O Samedi 14 mars, 

O Samedi 21 mars, 

O Samedi 28 mars 2026 

 

Si vous avez besoin de matériel (skis, chaussures et 
bâtons), préciser les informations suivantes: 

Poids:………..…. Taille: ………..…. Pointure: ……..……. 

 

Le …………..  

Signature 

 

 

 
L’organisateur se réserve le droit de modifier les dates en fonction des 

effectifs et des conditions météo. 
Renseignements à l’Espace Jeunes d’Ibos : 06.52.85.24.34 ou par  

mail : jeunesse-ibos@lecgs.org 

Cycle glisse 

2026 
Fiche d’inscription 

  Ibos Ext. 

1  sortie 26 € 28,50 € 

Pass 5 sorties 100 € 110 € 


