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DOSSIER D’INSCRIPTION 

FORMATION TEST TECHNIQUE – SAISON 2023/2024 

 

NOM :  ..........................................................................................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance : .......................................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................................................................  

Adresse postale :  .........................................................................................................................  

Adresse mail :  ..............................................................................................................................  

 

 

Les objectifs et compétences développées : 

✓ Suivre un entrainement intensif au Test Technique du Diplôme d’Etat Ski Alpin 
✓ Améliorer sa condition physique et technique à ski 
✓ Développer ses compétences et connaissances à ski 
✓ Réussir son Test Technique  

L’entrée en formation est conditionnée par la réussite du test de sélection.  

 

Dates choisies :  

 Session complète : du 06/11/2023 au 31/03/2024 

Ou 

 Dates ponctuelles : Du ……………………………………… au ……………………………………… 

 

Formules :  

 Externe : sans repas 

 Hébergement uniquement 

 Demi-pension (repas du midi) 

 Pension complète (hébergement + repas -petit-déjeuner, déjeuner, dîner-) 
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Financement : 

 Fonds propres 

 Pôle Emploi 

N° identifiant DE…………………………………… 

N° Zone Géographique…………………………. 

 Autre : (précisez)  .............................................................................................................  

 

Documents à fournir : 

 Curriculum Vitae 

 Photocopie carte d’identité 

 Certificat médical de non-contre-indication à la pratique du ski alpin en compétition 

couvrant la période jusqu’au 31.03.2024 

 Attestation assurance responsabilité civile 

 

 

Je soussigné(e),..........................................................................................................  (Nom, 

Prénom), avoir complété ce formulaire d’inscription.  

 J’atteste avoir pris connaissances et accepte les Conditions Générales de Ventes. 

 J’atteste avoir pris connaissances et accepte les conditions du règlement intérieur.  

 

 

 

 Pour la Pro Outdoor Academy :  

Date :  ....................................   

Signature :   

Pour le stagiaire : 

Date :  ....................................   

Signature :   
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