
FICHE D'INSCRIPTION
ESCALADE AILLANTAIS

NOM : Prénom :

Numéro de licence FFME :

Date de naissance : lieu de naissance :

Adresse :

Elément de santé
- allergies connues ? :
- autres éléments de santé à transmettre aux secours si besoin :

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.

RESPONSABLES LEGAUX
NOM
Prénom

E-mail
(écrire lisiblement)

Tel portable 
Tel fixe
Tel travail

NOM
Prénom

E-mail
(écrire lisiblement)

Tel portable 
Tel fixe
Tel travail

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), _______________________________________________, 
père/mère/tuteur/tutrice (rayer les mentions inutiles), certifie :

- avoir pris connaissance du règlement intérieur du club
- autoriser le club Escalade Aillantais à prendre toute 

disposition (notamment médicale) concernant mon fils/ma fille

nommé(e) ______________________________________ en cas d'accident.

J'atteste qu'à ma connaissance mon enfant n'a pas de contre-
indication médicale à la pratique de l'escalade. 

Il est rappelé que l'encadrant n'est pas responsable de la surveillance 
des adhérents mineurs en dehors des horaires des cours et qu'il n'exerce 
sa surveillance que dans la grande salle du gymnase où se trouve le mur 
d'escalade (pas dans les vestiaires et pas devant le gymnase).

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

A__________________, le______________ Signature :

MINEUR



CERTIFICAT MEDICAL OU NON ?

Pour les mineurs, si les réponses sont toutes NON au
questionnaire de santé ci-joint, pas besoin de certificat
médical. Il suffit de remplir l'attestation ci-dessous.

Je soussigné(e),

Monsieur/Madame.......................................... 

en ma qualité de représentant légal de 

.........................................................

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé

précisé à l'annexe II-23 du code du sport et avoir 

répondu par la négative à l'ensemble des rubriques.

A____________________ , le __ / __ / ____

signature :

PAIEMENT

COTISATION (cocher le type de cotisation prise ; licence/assurance FFME obligatoire)
côtisation cours mineurs/assurance_base/licence FFME 160 euros

si déjà licencié/assuré FFME ailleurs
où ?

118,50 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 :

146 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

 option VTT 30 euros

TOTAL (COTISATION+OPTIONS) :               euros

Paiement en trois mois avec trois chèques bancaires possible (chèques de 50 , 55 et 55 euros)

Acceptés : chèques bancaires (à ESCALADE AILLANTAIS), chèques-vacances, coupons-
sport, ticket CAF, pass'sports

MINEUR


