
 

 
SKI DE FOND CANADA 

FORMULAIRE D’AFFILIATION 
CLUB 

 
Année Saison de Ski / Assurance :   2011/2012 
 
Nom Complet et Officiel du Club  _____________________________________________ 

(Lettres moulées) 
Adresse permanente : _____________________________________________________ 
Ville : ____________________ Province : __________ Code Postal : ________________ 
Personne‐contact du Club : _________________________________________________ 
Téléphone : _________________________________________ 
Télécopieur : ________________________________________ 
Courriel : ________________________________________________________________ 
Site Internet du Club : ______________________________________________________ 
Nombre de Membres (SAISON précédente 2010/2011) : __________________________  
 
Votre Club offre‐t‐il un programme paranordique ?    Oui / Non                                                     

Veuillez cocher le(les) programme(s) offert(s): Récréatif __ Compétitif __ Intégré__                                     
Votre Club aimerait‐il offrir un programme paranordique ?   Oui / Non     
Votre Club possède‐t‐il des skis luges pour un programme paranordique ?     Oui / Non                                
Quel est le nom de la personne‐ressource pour votre programme paranordique ? 

Nom: __________________________________ Téléphone: __________________                      
Courriel: ___________________________________________________________ 

 
** L’information ci‐dessus sera publiée sur le site Internet de Ski de Fond Canada dans la 
base de données des clubs.  
 
Je déclare, à titre de représentant du club de ski _______________________________, 
que j’ai lu le Manuel de l’assuré de SFC et que j’en accepte les conditions, y compris les 
règles de sécurité et l’obligation pour tous les membres du club et les invités de signer le 
formulaire d’exonération approprié, lors de leur affiliation au club ou de l’inscription à 
une activité du club. 
 
Président du Club ou Répondant : ______________________________________ 
Téléphone : ____________________________ 
Courriel : ______________________________________________ 

              
Signature : ________________________________ Date: _________________________ 
    (Président/Répondant du club) 
 
Note : Veuillez prendre note qu’aucune modification ne peut être apportée à la section de SFC ci‐haut. 
Le format et le contenu ont été approuvés par notre conseiller juridique afin de rencontrer nos obliga‐
tions avec   notre  souscripteur d’assurance. Une division peut ajouter au présent  formulaire d’autres 
questions ou exigences (en laissant la section ci‐haut intacte), dans le but de n’utiliser qu’un seul formu‐
laire qui satisfasse à la fois ses besoins et ceux de SFC.  
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