Fiche d’inscription pour les licences adultes

%
ESCALADE

2024-2025
’J L] Toute personne née avant le 31 aoit inclus est considéré
= ~ adulte
0
= < La fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant
s = correspondant
2 4 Ne pas agrafer le/les chéque(s)
<T

Nouvelle inscription U4 Renouvellement (a déja eu une licence) 0

Merci de préciser le créneaux choisi en numérotant par ordre de préférence si
plusieurs choix

U performance (lundi 18h15-21h15) + séance libre sur les cours autonome 165€

U débutant (mardi 20h-22h) 145 €

U autonome passeport jaune (mardi 20h-22h, mercredi 18h45-21h30, samedi 11h-13h) 145 €

UA partir de la 3éme licence d’une méme famille méme nom et/ou méme adresse, je bénéficie de la
licence famille a 115€ + 20€ pour le créneaux progression ou performance
(nom et prénom des 2 autres licenciés :

)
NOM : PRENOM :
LIEU DE NAISSANCE : DATE DE NAISSANCE : _ /[ _
SEXE : U varap’eure
U varap’euse
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

Pour recevoir votre attestation de licence 2024-2025 et vos codes de connexion a I'espace
licencié, vous devez obligatoirement fournir une adresse électronique (merci d'écrire
lisiblement)

Adresse électronique :

numeéro de téléphone portable :

A

8-10 quai de la Marne - 75019 PARIS

T.+33 (0)1 40 18 75 50
F.+33 (0)1 40 18 75 59
www.ffme.fr

Associal tion 1901 agréée par le ministére chargé des sports - Affiliée a I'IFSC, a I''SMF et au CNOSF - APE 9312Z - Numéro de siret : 784 354 193 00046
Numéro de déclaration d'activité : 11753802875



Certificat médical ou attestation de santé :
Désormais, vous devez faire le nécessaire dans votre espace licencié pour, selon votre
cas, générer l'attestation de santé, ou téléverser un certificat médical datant de moins
d’'un an. Vous serez relancé a plusieurs reprises. Sans cette étape, votre licence ne sera
pas valide, vous ne pourrez ni I'imprimer, ni participer aux compétitions.

> Informations de santé

U Je certifie fournir un certificat médical de non-contre-indication aux sports
statutaires de la fédération, ou une attestation de santé, et avoir pris
connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

. 'adhérent répond a un questionnaire de santé. S'il
répond « oui » a au moins une question, il doit fournir un certificat médical. Dans le
cas contraire, il remplit I'attestation de santé.

. I'adhérent qui souscrit pour la premiéere fois une
licence doit fournir un certificat médical mentionnant la pratique « en compétition »
de la discipline concernée. L'adhérent qui renouvelle sa licence répond a un
questionnaire de santé. S’il répond « oui » a au moins une question, il doit fournir un
certificat médical. Dans le cas contraire, il remplit I'attestation de santé. Un licencié
« compétition » fournit obligatoirement un certificat médical tous les trois ans.

» Certificat médical fourni (si concerné)
certificat médical : loisir 4 compétition U

Personne a prévenir en cas d’'urgence :
Téléphone :
Antécédent/allergies a signaler en cas d’urgence :

Signature de I'adhérent :
L'inscription vaut engagement au réglement intérieur du club

/Autorisation droit a 'image : \

Je soussigné(e), d 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 auprés de ses partenaires et des médias (mention a rayer dans
le cas contraire)

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

\A e/ __/____  Signature: /




Fiche d’inscription pour les licences jeunes

2024-2025

Le jeune doit avoir moins de 18 ans sur I’ensemble de la saison

soit étre né apreés le 31 aoit 2007

%
ESCALADE

La fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant
correspondant
Ne pas agrafer le/les chéque(s)

Nouvelle inscription 4 Renouvellement (a déja eu une licence) U

FEDERATION FRANCAISE '

MONTAGNE

Merci de préciser le créneaux choisi en numérotant par ordre de préférence si
plusieurs choix

U performance (lundi 18h15-21h15) + séance libre sur les cours autonome 150€

O progression cours encadré (mardi 18h30-20h ou mercredi 17h15-18h45) + séance libre
(vendredi 18h30-20h30) pour Passeport blanc 150 €

U débutant 8-11ans (mercredi 16h-18h30) 130 €

O débutant 12-14ans (jeudi 18h30-20h) 130 €

Q) débutant 8-14ans (samedi 9h30-11h) 130 €

U autonome (mercredi 18h45-21h30 ou samedi 1h-13h) (+14ans passeport jaune) 130 €

QA partir de la 3éme licence d’une méme famille méme nom et/ou méme adresse, je bénéficie de la
licence famille a 115€ + 20€ pour le créneaux progression et performance
(nom et prénom des 2 autres licenciés : )

NOM : PRENOM :
LIEU DE NAISSANCE : DATE DE NAISSANCE : _ /__/
SEXE : U varap’eure
U varap’euse
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Pour recevoir votre attestation de licence 2024-2025 et vos codes de connexion a I'espace
licencié, vous devez obligatoirement fournir une adresse électronique (Merci d’écrire
lisiblement)

Adresse électronique :

numeéro de téléphone portable du pére :

de la mére :

A

8-10 quai de la Marne - 75019 PARIS

T.+33 (0)1 40 18 75 50
F.+33 (0)1 40 18 75 59
www.ffme.fr
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Certificat médical ou attestation de santé :

Il n'est plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour 'obtention
ou le renouvellement d’'une licence d’'une fédération sportive : c’est valable pour tous les
types de pratiques, loisir ou compétitive. Désormais, vous devez faire le nécessaire
dans votre espace licencié pour, selon votre cas, générer I'attestation de santé, ou
téléverser un certificat médical datant de moins d’un an. Vous serez relancé a
plusieurs reprises. Sans cette étape, votre licence ne sera pas valide, vous ne pourrez ni
imprimer, ni participer aux compétitions.

» Informations de santé - deux cas de figure possibles

Q J’atteste que mon enfant a renseigné le questionnaire de santé précisé a I’annexe
1I-23 du code du sport, et a répondu par la négative a ’ensemble des rubriques.

U Je fournis pour mon enfant un certificat médical de non-contre-indication aux
sports statutaires de la fédération, et atteste avoir pris connaissance des
précautions et restrictions éventuelles des pratiques; mon enfant a répondu
positivement a au moins une rubrique du questionnaire de santé précisé a I'annexe [1-23 du
code du sport du code du sport de santé. Le certificat doit avoir la mention apte pour
I’escalade en compétition

Personne a prévenir en cas d’'urgence :
Téléphone :

Signature du responsable légal :
L'inscription vaut engagement au réglement intérieur du club

/Autorisation parentale pour les mineurs : \

Je soussigné(e), d Madame O Monsieur

autorise O ma fille O mon fils :
» aparticiper aux différentes activités du club,
» a étre transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de I'association (stage et/ou compétition)

autorise le club :

» aprendre toute disposition utile en cas d’accident,

» aprendre des images sur lesquelles mon enfant pourrait 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

(barrer la ou les mention(s) dans le cas contraire)

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

Q Je_/__/____  Signature: /




