LES CIMES VEAUCHOISES — ECOLE ESCALADE
Fiche d’inscription club et adhésion FFME : 2023/2024

[0 Nouvelle adhésion [ Renouvellement d’adhésion

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance : / / Nationalité :
Tel fixe : Tel portable :

E-mail (Obligatoire et lisible) :

Documents obligatoires a fournir (Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte) :

- Cheéque al'ordre des « Cimes Veauchoises »
- Fiche d’inscription

Dans la cotisation club, I’assurance individuelle accident Base est offerte par le club (voir notice d’information
FFME/Allianz saison 2023/2024).

Personne a prévenir en cas d’accident :

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Tel fixe : Tel portable :
E-mail :

Tarifs (licence + adhésion + assurance) 2023-2024 :

ECOIE ESCAIATE ..ttt ettt ere et s e s ereeenes 235,00 € 26 cours de 1h30

Responsabilité civile obligatoire.........cocceeeecveeeecciiieeeeee e, 4,50€ Prise en charge par le club
BaSE ettt ettt ettt ettt ettt et ettt eteeaeereeaeeteerete s e e eneeneerea 8,00€  Offerte parle Club
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LES CIMES VEAUCHOISES — ECOLE ESCALADE
Fiche d’inscription club et adhésion FFME : 2023/2024

Autorisation parentale

Je soussigné(e) 1 Madame O Monsieur :

Autorise Mon enfant :

- a participer aux différentes activités du club,

- apratiquer I'escalade ou toute autre activité statutaire de la FFME, encadré(e) par des personnes responsables
de I'association,

- aétre transporté(e) dans les véhicules d’adultes, dans le cadre de I’activité sportive.

Autorise le club :

- aprendre toute disposition utile en cas d’urgence médicale.

- aprendre des photos sur lesquelles pourraient figurer mon enfant, dans le cadre des manifestations organisées
par le club,

- adiffuser les photos aupres de ses partenaires, de la presse, de la télévision et des éventuels supports internet
utilisés par le club.

M’engage :

- atéléverser le Certificat médical de non contre-indication a la pratique des sports proposés par la FFME y
compris en compétition ou le questionnaire médical. (Pour plus d’informations, nous contacter),
- adéposer et venir chercher mon enfant au pied du mur d’escalade.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.
Signature du responsable légal
Fait a , le
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