Fiche d’inscription pour les
licences adultes

2022-2023

%
ESCALADE

A retourner a : Marie Revault, 16 rue de la République, 71640 Givry

Ou a remettre a un responsable du club.

La fiche d’inscription doit étre accompagnée d’un certificat médical* ou de la
rubrigue attestation santé (ci-dessous) et du montant correspondant & vos choix.
Réglement par chéque & «Escalade Coéte Sud» ou carte bancaire sur
http://escalade-cote-sud.fr, rubrique Adhésion 2022-2023

FEDERATION FRANCAISE '

MONTAGNE

Nouvelle inscription O Renouvellement O Numeéro de licence (si possible) :

NOM : Prénom :

Datedenaissance: __/__/__ _ Sexe: Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél :

Lieu de naissance : Nom de naissance :

Adresse mail :

Et/ou un numéro de téléphone portable :

> Premiere licence
* certificat médical : loisir 4 alpinisme O compétition O prescription sport santé O
(Alpinisme = activité d'alpinisme pratiquée au-dessus de 2500m comportant un séjour d'au moins une nuit a cette altitude ou au-dessus).

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __/ __/ _ et
avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon médecin.

» Renouvellement de la licence
Si vous pratiquez I'alpinisme, renouvelez le certificat médical chaque saison et complétez :
Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __/ /et
avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

Pour toutes les autres activités, vous avez transmis un certificat médical au cours de l'une des 2 saisons précédentes. Le
questionnaire de santé que le club va vous remettre est a compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives, I'attestation ci-
dessous est a compléter, si 'une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et complétez ci-dessus.
Si vous avez transmis un certificat médical il y a plus de deux saisons, vous devez en fournir un nouveau.

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.

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :

Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui O non O

Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui 4 non O

O Je m'engage a respecter les textes et reglements de la fédération, ainsi que sa charte d'éthique et de déontologie (obligatoire).

Signature de I'adhérent :

8-10 quai de Ta Marne - 75019 PARIS

T.+33 (0)1 40 18 75 50
F.+33 (0)1 40 18 75 59
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http://escalade-cote-sud.fr/

Total
3 20 € pour tout licencié
A Part Club ( part club offerte aux initiateurs, ouvreurs, A=
représentants CT / OISCC, membres du bureau )
Cotisation incluant Adulte Famille
- licence FFME
B - garanties RC 90 € 0 61.50 €
2 - assurance Base . X B =
: : iz Réduction de 28,50€ a partir de la 3°™ licence ffme dans la
B cotl_sat!on Cqmlte famille (méme adresse). La réduction « licence famille » attribuée
territorial + Ilgue a un adulte est plus avantageuse que lorsqu’elle est attribuée a
- moniteur un mineur.
Augr_nentgnon des 0 Base O Base + O Base ++ _
C garanties d’assurance 0€ 3€ 10 € C=
(une seule a cocher) (comprise dans licence)
D Options au choix O Ski de piste OvTT O Trail 0 ﬁ:aﬁ:?gge/ D=
(a cocher) 5€ 30 € 10€ 95 p
L . a1 a2 133
E Indemnités Jogrnalleres E=
optionnelles (a cocher) 18 € 30 € 35 €
ap S {_50€ Code pass’sport regu par mail :
) ass’Sport - —
F Pass Sport Bénéficiaire de 'allocation Pass’Sport F
TOTAL GENERAL (A+B+C+D+E - F)|

! Licence famille = A partir de la troisiéme personne d’une méme famille ou résidant a la méme adresse.
2 . . N X . e s . . ~ .

Pour information, co(ts licence FFME + garanties Responsabilité civile obligatoires + colts garanties de
personne Formule Base (atteinte corporelle, frais de recherche, assistance rapatriement)

ADULTE FAMILLE
Licence FFME 42 € 13,50 €
Garanties Responsabilité civile a 6 € + Garanties de 14 € 14 €
personnes formule Base a 8€

Autorisation de prise de vue :

Je soussigné(e), Q Madame O Monsieur

autorise le club :

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

» aprendre des images sur lesquelles je pourrais figurer, dans le cadre des activités organisées par le club et a
les utiliser pour sa communication interne et externe aupres de ses partenaires et des médias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A e 1

Signature :

F. #+33 (UJ)I 40 I8 75 59
www.ffme.fr
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