
FICHE D'INSCRIPTION
ESCALADE AILLANTAIS
(écrire lisiblement, merci)

NOM : Prénom :

Numéro de licence FFME : date de naissance :
lieu de naissance :

E-mail :

Adresse :

Tel portable : Tel fixe :

Personne(s) à prévenir en cas d'accident ( avec téléphone(s) )

Elément de santé à transmettre aux secouristes si accident (facultatif)

Droit à l'image : droit non accordé (cocher en ce cas)
Le club s'engage, conformément aux dispositions légales au droit à l'image, à ce que la publication 
ne porte pas atteinte à la dignité de la personne.

COTISATION (cocher le type de cotisation prise ; licence/assurance FFME obligatoire)
Cotisation club/assurance_base/licence FFME 135 euros

si déjà licencié/assuré FFME ailleurs
où ?

79 euros

Tarif famille : à partir de la troisième personne de la même 
famille (même nom ou même adresse) adhérentes et licenciées 
dans le club

En ce cas, inscrire les noms/prénoms des autres personnes 
inscrites dans le club :

106,50 euros

OPTIONS D'ASSURANCES FACULTATIVES (voir sur le site de la FFME pour les détails)
assurance base+ 3 euros option slackline 5 euros

assurance base++ 10 euros option ski de piste 5 euros

option trail 10 euros

Options d'indemnités journalières
IJ1 / IJ2 / IJ3 : 18/30/35 euros 

option VTT 30 euros

TOTAL (COTISATION+OPTIONS) :     euros

Acceptés : chèque bancaire, chèques-vacances, coupons-sport. 
Par chèque, paiement en 2 fois possible (donner 2 chèques).

Il est rappelé que les adhérents se doivent d'avoir lu le règlement intérieur du
club (disponible sur le site du club).

A__________________, le______________ Signature :

ADULTE



CERTIFICAT MEDICAL OU JUSTE ATTESTATION ?
ESCALADE AILLANTAIS

Une copie des certificats médicaux est à remettre au club.
Il faut aussi le scanner et le déposer sur 

son espace personnel FFME sur http://MyFFME.fr

 
Un certificat médical est valable 
pour 3 saisons consécutives maximum.

 
DEUX CAS POSSIBLES À CHAQUE DÉBUT DE SAISON :

1. S'il n'y a pas eu de soucis de santé depuis que le
premier  certificat a  été  donné  (NON  à  toutes  les
questions du questionnaire de santé) et qu'il n'y a pas
eu  d'interruption  de  licence,  il  suffit  de  remplir
l'attestation ci-dessous.

Je soussigné(e), 
Monsieur/Madame ........................................
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-
SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative 
à l'ensemble des rubriques. 

J'atteste aussi avoir été licencié(e) FFME sans 
interruption depuis la date du certificat médical fourni
avec le questionnaire de santé.

A____________________ , le __ / __ / ____

signature :

2. S'il y a un ou plusieurs OUI au questionnaire de
santé ou si le certificat médical a déjà servi pour 3

saisons, il faut un nouveau certificat médical 
prendre le certificat type pour être bien couvert par

les assurances).

ADULTE

http://MyFFME.fr/

