FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 2016

IDENTITE DU LICENCIE

(4 0=T 010 ) o o PR RPPRRRPRRRR

Date dE NAISSANCE : ..uvvvvvvevieirieieirerreeeereeeereeereereeeerererereerreeeee———..

N° de licence si déja adhérent : ......cccccovveeeciiieeccciee e,

O Nouveau licencié O Renouvellement Sexe : Femme Homme

Téléphone fiXe : ..cvvvveeeeeee e Téléphone portable : ......ccuviiivieeeceee e

Email de maniere tres lisible (€N MajUSCUIES).....cis oo e e et e e et ae e e s entr e e e sanaeaee s
Obligatoire pour recevoir les infos club et votre licence

TARIFS

En complément :

Assurance Assurance | Assurance
— Base Base + Base ++ - Il est possible d’ajouter une assurance
Cotisation club , . . .
— complémentaire optionnelle (voir document
Part fédérale et . ) oo
d’information spécifique aux assurances).
assurance
A P Slackline, ski, VTT, trail....
A régler si créneaux 110€ 113€ 120€
autonomes )
, — -1 Teeshirt (10€)
A régler si créneaux
libres + cré .
pres = creneat 140€ 143€ 150€ -1 Polaire (40€)
encadré du
mercredi

Remarque : Si plus de 2 membres de votre famille sont adhérents au club, signalez-nous-le.
CRENEAUX HORAIRES OU VOUS PENSEZ VENIR, CELA NE VOUS ENGAGE EN RIEN ! (SALLE D’ AVRANCHES)
O Lundi 19h30-22h 0O Mardi 19h30-22h [0 Mercredi 19h-21h (cours encadré) O Jeudi 20h-22h

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ ACCIDENT

1 oY ' I =Y o] <Y o Vo] o SR

Téléphone fiXe : ..cvveveeeeeee e, Téléphone portable @ ....cviivcieeeee e
PIECES A FOURNIR POUR VALIDER VOTRE INSCRIPTION

e Cette fiche d’inscription signée et complétée.

e Le certificat médical au dos de cette feuille (ou équivalent de moins d’un an) complété avec la mention
compétition. (Cela ne vous engage a rien)

e La notice d’assurance renseignée et signée.

e Le reglement de la cotisation (Il est possible de régler en plusieurs fois, si possible en cheque a I'ordre du
CEA).

—_— Association labélisée « Escalade » et « Ecole d’escalade » par la fédération frangaise de la montagne et de I'escalade '

Club d’Escalade de I’Avranchin, Salle Roger Lemoine, Boulevard Pasteur 50300 Avranches = Tél : 07 68 70 12 84 ffme
Web : www.grimpavranches.com = Courriel : contact@grimpavranches.com



CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Docteur ...
Certifie avoir examiné : Nom ... ...................................Prénom ... ... ... .. ......... ...

Ne(é)le: . ..

Aprés examen, atteste que I'intéressé(e) ne présente pas i ce jour de contre indication i la pratique
des activités physiques et sportives (sports de montagne)

Pratique en compétition :[ | Oui L] Non
Date : Cachet du médecin : Signature :
Le licencié,

e Atteste avoir remis au club un certificat médical datant de moins d’'un an de non contre-indication a la
pratique de I'escalade en loisir ou en compétition.

e Atteste avoir pris connaissance de la notice d’information concernant les garanties d’assurance proposées
avec la licence ainsi que les garanties de personnes facultatives et avoir remis au club I'accusé d’adhésion
aux contrats d’assurance FFME dument signé.

e Autorise I'association a utiliser son image pour la promotion de ses activités.

e Autorise le responsable des séances a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident.

e Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de l'association et s’engage a le respecter
(disponible sur le site internet du club).

Date et Signature avec la mention « lu et approuvé »

Association labélisée « Escalade » et « Ecole d’escalade » par la fédération frangaise de la montagne et de I'escalade

Club d’Escalade de I’Avranchin, Salle Roger Lemoine, Boulevard Pasteur 50300 Avranches = Tél : 07 68 70 12 84 ffme
Web : www.grimpavranches.com = Courriel : contact@grimpavranches.com




