
 SKI CLUB BARR 

Devenir Membre – Saison 2024/2025 

SKI CLUB BARR – Affilié à la FFS (Fédération Française de Ski) sous le n°14003 

Présidente : Muriel BOSSERT-GUG - 9A rue Ehret Wantz – 67140 HEILIGENSTEIN  – contact@ski-club-barr.fr – 06 84 48 69 05 

 

www.ski-club-barr.fr     

 

Deux options sont possibles pour devenir membre du club : 

• La carte de membre du club sans licence et sans assurance  

• La carte de membre avec licence FFS CARTE NEIGE et assurance (voir détail ci-dessous et complément 

d’infos sur https://ffs.fr/options-dassurance-et-garanties-complementaires/) 

  

JEUNE 

Nés en 2010 

et après 

ADULTE 

Nés en 2009 

et avant 

FAMILLE 

CARTE DE MEMBRE   Sans licence ni assurance 6 € 10 € 23 € 

 CARTE MEMBRE 

+ LICENCE BASE  

Responsabilité Civile, Défense et 

Recours   
57.7 € 66.9 € 179 € 

 CARTE MEMBRE 

+ LICENCE PRIMO 

Garanties du titre Base + frais de 

secours, de recherche et de premier 

transport 

74.2 € 83.4 € 236 € 

CARTE MEMBRE 

 + LICENCE MEDIUM 

Garanties du titre Primo + 

remboursement du Forfait remontées 

mécaniques et cours de ski, Vol et 

perte du forfait, Bris des skis de 

location, Frais médicaux et Assistance. 

85.8 € 95 € 276 € 

CARTE MEMBRE 

+ LICENCE OPTIMUM 

Prises en charge plus importantes 

par rapport à l’option Medium 
106.2 € 115.4 € 346 € 

  

Pour adhérer, veuillez entourer la formule choisie ci-dessus, compléter le formulaire ci-dessous et le 

renvoyer soit : 

• Par courrier accompagné du chèque de paiement à :  

Nicolas CHABUT – 3  Chemin Loebel - 67140 GERTWILLER 

• Par email à contact@ski-club-barr.fr et effectuer votre paiement par virement en indiquant dans 

l’intitulé du virement « adhésion club + nom »  

IBAN : FR76 1027 8013 7000 0200 3240 102  BIC : CMCIFR2A 

Pour les familles, veuillez indiquer noms, prénoms et date de naissance des autres membres au dos. 

NOM :…………………………………………………………………….PRENOM :…………………………………  

DATE DE NAISSANCE : ……………/……………/………………  

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL…………………………  VILLE…………………………………………………………  

ADRESSE E-MAIL…………………………………………………………@………………………………  

TEL : ………………………………………………………… 

Souhaite adhérer au SKI CLUB BARR et déclare payer la somme de …………………………€ 


