Z Dbz&\
A\ Adresse administrative : 254 Rue Saint-Jacques - 75005 Paris

Structure SAE : 11 rue Henri Barbusse - 75005 Paris

N° siret : 53780408000019

...A Association loi 1901 - Affiliation FFME 075021
Uhe ffme

. http.//www.escalad-indoor.com/

. . i
\Sﬂ@% escalad.indoor.75@gmail.com o o rtstigie
et de l'escalade

FICHE D’INSCRIPTION a remplir en MAJUSCULES

INFORMATIONS PERSONNELLES

SEXE : Masculin O Féminin O
Photo NOM
Nouveaux membres '
uniquement PRENOM ... ... ...
Date de naissance .../ .../ ......... (j/mm/année)
ADRESSE ... ... ...
Code Postal ... ... ......... VILLE... ... ....
Nouvel adhérent : OUI O NONO NATIONALITE ... ... ...
TEL (des parents pour les mineurs) : .
MAIL (des parents pour [es MiNeUrS) & ... ... cv e cee vt cee e e e e @..

La FFME vous communiquera par mail les codes d’accés a votre licence. Complétez votre fiche FFME
en ligne en y indiquant les coordonnées des personnes a prévenir en cas d'urgence, etc.

LICENCE & OPTIONS D’ASSURANCE

Choix de I'assurance :
O Base (prix inclus dans la cotisation)
O Base+ (cotisation + 3€)
O Base++ (cotisation + 10€)

Garanties optionnelles indemnités journaliéres :
O Option IJ1 (+18€)
O Option 1J2 (+30€)
O Option IJ3 (+35€)
O Option SKIALPIN (+5€)
O Options SLACKLINE et HIGHLINE (+5€)

Licence famille (a partir de 3 personnes) O

MODALITE DE REGLEMENT

Reéglement : 1 chéque O 3 chéques (+10€) O

PIECES A FOURNIR

Fiche d’inscription complétée et signée + fiche complémentaire pour
les mineurs

Certificat médical ou attestation de santé si applicable.

Bulletin n°1 Allianz signé. Adhésion obligatoire.

Cotisation en 1 ou 3 chéques, a 'ordre ’'ESCALAD’INDOOR.
Réglement intérieur du club signé.
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CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION DE SANTE

O cCas 1 (attestation de santé) : Si je renouvelle ma licence et mon certificat médical
précédent remonte a moins de 3 ans et j'ai répondu négativement a 'ensemble des
questions du questionnaire de santé :

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

O cCas 2 (certificat médical) : Je fournis un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de I'escalade datant de moins d’'un an. O Certificat loisir
0 Certificat compétition

00 Mention alpinisme
Particularités a signaler (allergie, vertige...) : .....

A LIRE ET A SIGNER

Par la présente signature, je reconnais :
- avoir regu la brochure « assurance Allianz » transmise par la FFME,
- avoir pris connaissance du réglement intérieur qui prévoit la pratique
libre de I'escalade au sein d’Escalad’lndoor.

Par conséquent, je m'engage a respecter ce réglement ainsi que les consignes

de sécurité et reconnais que l'escalade est un sport a risque. J'ai bien noté

I'obligation de grimper avec la carte du club accrochée au baudrier.
Faita.................., le...[...]......

Signature :
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COMPLEMENT FICHE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

COORDONNEES DU MINEUR
NOM ...
PRENOM ..
TEL portable (optlonnel)
MAILdu mineur (optionnel) ... ... ... ... ..o e

COURS
Cours enfant (9 a 12 ans), le lundi18h-19h
Cours perfectionnement (9 a 17 ans), le lundi 19h15-20h15

Cours enfant (9 a 12 ans), le mercredi 18h-19h

O O o 0O

Cours ados (13 a 17 ans), le mercredi 19h-20h

PRATIQUE LIBRE
O Acceés libre, hors cours encadré par un parent (9 a 15 ans)

Nom du parent responsable de I'encadrement : ... ... ... ... ... ... oo ..

O Acces libre, hors cours (a partir de 16 ans)

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) Madame / Monsieur . R . autorise mon

enfant mineur a utiliser les structures et a part|C|per aux act|V|tes du cIub Escalad 'indoor
internes et externes a la SAE, notamment I'accés libre en dehors des cours.

Faita............... ...,
le.../ .../ ...

Signature du représentant légal : ... ... ... ...
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