
Foyer Rural de la Terre de Peyre 
Maison de la Terre de Peyre 
Avenue du Languedoc  -  Aumont-Aubrac 
48130 PEYRE EN AUBRAC 
Tél.  04.66.42.87.09 

foyer.rural.aumont@orange.fr 
http://peyreenaubrac.fr/foyer-rural/ 

  @terredepeyre   
Le Foyer Rural de la Terre de Peyre propose aux enfants et adolescents (8 à 16 ans)  
5 journées d’initiation au ski de piste à la station de ski du Lioran : 

◼ 1ère semaine ➡ du lundi 10 février au vendredi  14 février 
◼ 2ème semaine ➡ du  lundi 17 février au vendredi 21 février (*), 

… avec 4 moniteurs diplômés d’Etat de l‘Ecole de Ski Français et un minimum de 5 
accompagnateurs du Foyer Rural. 

T A R I F S  (avec adhésion de 10€ au Foyer Rural obligatoire pour assurance) : 
◼ 153€ + 10€ = 163 € (si résident ou scolarisé sur la Com.Com. Hautes Terres de l’Aubrac) 
◼ 177€ + 10 € = 187 € (Hors Communauté de communes) 

◼ Les chèques seront encaissés au moment du stage. 

◼ Le Foyer Rural accepte les coupons sport de l’ANCV et des " Pass'Jeunesse ". Il 
est également possible d’échelonner le paiement en 2 ou 3 fois. 

◼ Les inscriptions se font auprès du Foyer Rural en remplissant la fiche ci-contre, 
en la découpant, et en y joignant votre règlement libellé au nom du « Foyer Rural de 
la Terre de Peyre ». L’inscription sera effective une fois le dossier complet. 
◼ Date limite d’inscription :  31 janvier 2019.  (nombre de places limité ! ) 

◼ Pour offrir cette semaine de ski, nous pouvons faire un « bon cadeau » au bureau 
du Foyer Rural ( ouvert du mardi au vendredi de 14h à 17h45 ). 

◼ Notez que si vous rencontrez des difficultés financières, vous pouvez prendre 
contact avec les services de votre CCSS . 

Départ en car d’Aumont-Aubrac à 9h45 (ou Saint-Chély d’Apch. 9h30 ) 
Retour aux alentours de 19h-19h15 (Aumont) et 19h15-19h30 (St Chély) 

◼ Après inscription, des informations complémentaires vous seront communiquées.  
(*) Nous essayerons de tenir compte au maximum de votre souhait pour le choix de la 
semaine en fonction des effectifs, des moyens et des niveaux qui nous obligent à faire 
une répartition. (*) Sous réserve des conditions météorologiques favorables.  

Avec  l e  s out i en  f i nan c ier  
de s co l l ect i v i té s.   

 
◼ NOM de l’enfant :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ◼ Âge :  . . . . . . . .  

◼ Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ◼ Date de Naissance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

◼ Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ◼ Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . ◼ Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

◼ N° de tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ Email (lisible et obligatoire) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ Adulte qui amènera l'enfant (si différent du/des parent-s )  NOM/Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ N° de tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ◼ N° de mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

◼ École où est scolarisé mon enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ Enfant déjà adhérent au Foyer du 09/2019 - 08/2020 ( si oui, ne pas ajouter les 10€ d’adhésion ) ............ OUI  / NON 

◼ Ci-joint le règlement de   ................................................................................................................ 

◼ Quelle semaine souhaiteriez-vous ? (à titre indicatif *) ....... 1ère semaine  /  2ème sem. 

◼ Est-il débutant ?  ......... OUI  / NON        ◼ Dans quel groupe était-il en 2019 ? . . . . . . .   ☗ 1    ☗ 2    ☗ 3    ☗ 4    

◼ Si non-débutant, préciser le niveau (ourson, flocon, 1ère étoile,…) :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à Année . . . . . . .  

◼ Le point de départ : ................................................................................... Saint Chély d’Apcher  /  Aumont-Aubrac 

◼ Aimeriez-vous participer à l’encadrement des enfants un ou plusieurs jours dans la semaine ? .................... OUI  / NON 

◼ Si oui, merci de préciser le ou les jours possibles pour vous  .............. Lun . . .   Mar . . .    Mer . . .    Jeu . . .    Ven  . . . 

◼ Taille de l’enfant : . . . . . . . .  ◼ Sa pointure  : . . . . . . . .   ◼ À jour des vaccinations obligatoires ? .......... OUI  / NON 

◼ Présente-t-il des allergies ? ........ OUI  / NON     Lesquelles ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ Contre-indication médicamenteuse ?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

◼ Remarques :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______________________________________________________________________________ 
Nous (Je) soussignons(é-e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( Nom-s et prénom-s du-des parents ) 

◼autre n° de tél (parent 2) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .◼autre adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
➡ Autorise-ons les organisateurs à prendre toutes mesures que l’état de santé de mon enfant justifierait et à utiliser les 
données de ce formulaire pour l’organisation de ce stage. Date et signature parent-s, précédées de la mention ‘’ lu et approuvé 

’’. 

,00   € 

✁
 

 


