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/) Club d'escalade Nouvelle inscription adulte : Compléter, signer et rendre cette fiche
< . . " . . \ i N
cOw ainsi que le montant de votre inscription (cheque a I'ordre de Roc Alpilles,
& & pour une CB nous contacter) + joindre la copie du certificat médical.
éz Nouvelle inscription enfant : Compléter, signer et rendre cette fiche
g (@) ainsi que le montant de votre inscription (cheque a l'ordre de Roc Alpilles,
2 ’ pour une CB nous contacter) + le questionnaire de santé (ou le certificat
médical en cas d'au moins une réponse positive a ce dernier).
Renouvellement : Compléter, signer et rendre cette fiche ainsi que le
montant de votre inscription (chéque a l'ordre de Roc Alpilles, pour une
CB nous contacter), ainsi que votre Questionnaire santé* (ou la copie de
votre nouveau certificat médical*). * voir les conditions au verso,
rubrique 6 pour les enfants ou 5 pour les adultes.
1.INSCRIPTION O Nouvelle inscription O Renouvellement
2. COORDONNEES NOM :........ooooooiooiiioceerrsceo Sexe: OH OF
Prénom : ..., Nationalité : ..........................
Date etlieude naissance:le /| @ .,
AAIESSE & .o,
Tl i, E-mail : o
Personne(s) a prévenir en cas d'UrgeNCEe : ........iueie i Tél:
3. EXPERIENCE Q aucune Q ponctuelle Q1an O2anset+

4. MONTANT DE L'INSCRIPTION

Cocher la ou les cases correspondant a votre choix.

Formule choisie ADULTE JEUNE FAMILLE

Inscription =
A partir du 3e licencié?

Cotisation club 0120 € 0250 €
» nous contacter

+ cotisation FFME'

O Base + O Base ++ O Option
Augmentation des garanties d’assurance Ski de piste
3€ 10€ 5€

' Pour information la cotisation FFME comprend la licence ainsi que les cotisations aux comité territorial et ligue
+ garanties Responsabilité civile obligatoires + garanties de personne Formule Base (atteinte corporelle, frais de
recherche, assistance rapatriement)
2 Licence famille a partir de la troisiéme personne d’une méme famille ou résidant a la méme adresse.



U Souhaite valider un niveau d'escalade ( Passeports escalade FFME — n'hésitez pas a demander des informations)

Obijectifs pour la saison :

» Premiére licence : fournir une copie du certificat médical* et compléter le texte ci-apres.
Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération frangaise
de montagne et d'escalade (FFME) établi par le docteur le__/__/_
et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon médecin.
Je certifie également avoir pris connaissances de la notice d'information assurance accessible en ligne sur notre site
internet.

» Renouvellement de la licence :
- Si vous avez transmis un certificat médical au cours de I'une des 2 saisons précédentes, complétez le questionnaire
santé adultes. Si 'une des réponses est positive, vous devez fournir un nouveau certificat médical. Si toutes les
réponses sont négatives, complétez |'attestation ci-aprés.
— Si vous avez transmis un certificat médical il y a plus de deux saisons, vous devez en fournir un nouveau* et vous
reporter a la rubrique premiére licence.

Attestation de santé
Je soussigné(e) atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT
Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Signature de I’adhérent

Compléter le questionnaire de santé jeunes.
- Si toutes les réponses sont négatives, le certificat médical n'est pas nécessaire. Compléter I'attestation suivante :

Attestation de santé
Je soussigné(e) en ma qualité de représentant légal de qu’il/ elle
a renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

- Si au moins I'une des réponses est négative, vous devez fournir une copie de certificat médical* de non contre-
indication a la pratique de I'escalade et compléter |la phrase ci-suivante :

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération francaise de
montagne et d'escalade (FFME) établi par le docteur le__/__/_
et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

Signature du représentant légal

Je soussigné(e), d Madame U Monsieur

autorise

» a participer aux différentes activités du club,
» a étre transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de I'association.

ET autorise le club :

» a prendre toute disposition utile en cas d’accident,

» a prendre des photos sur lesquelles pourraient figurer mon enfant, dans le cadre des manifestations
organisées par le club et a les diffuser aupres de ses partenaires, des médias et des éventuels supports
internet utilisés par le club.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,

A e 1 Signature :

* Fournir une copie de votre certificat au club (photo par exemple) et conserver l'original afin de I'enregistrer sur le
site de la FFME a réception de leur mail.




