FEDERATION FRANGAISE l

MONTAGNE

%
ESCALADE

Cadre réservé a Grimp’Evasion :

Mardi : 0 17h30 0 19h Mercredi : 0 10h30 o0 12h o 13h30
Jeudi: 0 17h o 18h 019h O Adultes
Fiche d’inscription 2022-2023 (+18 ans) EEGALADE  PRADES LE LEx

A remettre a un responsable du club.

La fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant correspondant a vos choix, d’'un
certificat médical* ou de I'attestation Santé (ci-dessous).

Le contrat d’assurance saison 2023 aura été consulté sur notre site :
http://www.grimpevasion.fr/images/Documents/2022-2023/2023-notice-assurance.pdf
et accepté.

Grimp’Evasion accepte les paiements par chéques a 'ordre de Grimp’Evasion (possibilité de
donner 3 chéques en début d’année), par chéques vacances ou par coupons Sport.

MERCI D’ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

Nouvelle inscription O Renouvellement Q Numéro de licence :
NOM : Prénom :

Datedenaissance: _/__/__ Sexe: Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél :

Pour recevoir votre attestation de licence 2022-2023 et vos codes de connexion a I'espace personnel myFFME, vous devez
obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) :

Grimp’Evasion communique principalement par
mail via une liste de diffusion « Framaliste ».
Certains fournisseurs de messagerie traitent ce
type de mails comme « indésirables ». Pensez a
vérifier vos spams en début d’année afin de vous
assurer que vous n’étes pas dans ce cas-la!

Mail obligatoire :

» Premiére licence
*certificat médical : loisir 4 compétition O
Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération et avoir pris connaissance
des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon médecin.
NB : aprés saisie de la licence par le club, ce certificat médical sera a scanner puis a déposer sur I’espace personnel myFFME.

» Renouvellement de la licence
Vous avez transmis un certificat médical au cours de '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-dessous. 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 'ensemble des rubriques.

Certificat médical :

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération et avoir pris connaissance
des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

NB : apres saisie de lalicence par le club, ce certificat médical sera a scanner puis a déposer sur I’espace personnel myFFME.

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 O non 4

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 :



http://www.grimpevasion.fr/images/Documents/2022-2023/2023-notice-assurance.pdf

Formule choisie ADULTE FAMILLE! Total
Formule Formule Formule Formule
Base Entrainement Base Entrainement
o Jusqu'a 3 Jusqu'a 3 Jusqua 3 Jusqu'a 3
COtlsatIOI’l Club Séances/sem SéanceS/Sem Séances/sem SéanceS/Sem
dont 1h de dont 1h de
cours cours
0150 € 03 200 € 0120 € 0170€ |A=
Augmentat_lon des O Base + O Base ++ O Base + O Base ++
garanties B =
d’assurance (a 3€ 10 € 3€ 10 €
cocher)
Pour ADULTE OU FAMILLE
Options au choix (a O Ski de piste avTT 3 Trail 3 Slackline / Highline C=
cocher) 5€ 30 € 10€ 5€ B
Indemnites g1 0132 0133
journalieres D=
optionnelles (a 18€ 30€ 35€ B
cocher)

TOTAL GENERAL (A+B+C+D) |

I icence famille = A partir de la troisiéme personne d’une méme famille ou résidant a la méme adresse.

Autorisation :

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.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A

, le

/

Signature :

.

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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