Fiche d’inscription
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La fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant correspondant a vos choix,
d’'un certificat médical* ou de I’attestation santé (ci-dessous
MNouvelle inscription Renouvellement MNuméro de licence :
NOM Prénom ;
Date de naissance : _ _/_ _{____ Sexe: Mationalité :
Adresse |
Code postal ; Wille Tél:
Lieu de naissance : Mom de naissance |
Adresse mail :

Et/ou un numéro dae téléphone portable

Premiére licence

* certificat médical : loisir alpinisme compétition prescription sport santé
(Alpinisme = aclivité d'alpinisme pratiguée au-dessus de 2500m comporlant un séjour d'au maing une nuil & catle aliilude ou au-dessus).

4 Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __ [/
_ et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon medecin.

Renouvellement de la licence

Si vous pratiquez l'alpinisme, renouvelez le certificat médical chaque saison et complétez :
a Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __ (a /
_ et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques. ~

8-10 quai de la Marne - 75019 PARIS

Pour toutes les autres aclivites, vous avez transmis un certificat medical au cours de I'une des 2 saisond piepéderiessole
guestionnaire de santé que le club va vous remettre est a completer ches = mtggwg%sg&g égmau;,tes_j,;&;;é&g
cl-dessous est & compléter, si l'une des réponses est positive vous devez fnumur uh nouveau cerificat médical et mmpTélez ci-dessus.
Si vous aver transmis un certificat médical il v a plus de deux saisons, vous devez en fournir un Nouveau.

Allestalion de sanlé :

Je soussigné(e) atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°
15699701 et avair répondu par la négative a 'ensaemble des rubrigues.

Personne & prévenir en cas d'urgence : Téléphone :

Recevoir gratuitement la newsletier Direct'Infos : oul nan

Recevoir gratuitement |a revue Grande Voix ; oui nan

] Je m'engage a respecter les textes et réglements de la fedération, ainsi que sa charte d'éthique et de déontologie
(obligatoire).

Signature de I'adhérent .

Association Esprit Montagne Escalade, 10a rue de TEglise, 68700 ASPACH LE HAUT
contact@esprit-montagne-escalade.fr



Cotisation (a remplir par le club lors de l'inscription, entourer les options d’assurances choisies)

Cotisation association et FFME (enfant 103€, adulte 138€), 2°™ -10€, 3°™ (enfant 80€, adulte

102€),

Encadrant 71€

Assurance Base Base+ (+3€) ou Base++|Option trail (+10 €)

complémentaire (inclus) (+10€)

Option SKI (+5€) Option VTT (+30 €) Option slackline (+5 €)
TOTAL

Par décision du directoire, I'assurance complémentaire de base est incluse dans la cotisation.

Autorisation de prise de vue :

Je soussigne(e), Madame Monsieur

autorise le club :

a prendre toute disposition utile en cas d'accident,

a prendre des images sur lesquelles je pourrais figurer, dans le cadre des activites organisées par le club et 3 les utiliser
pour sa communication interne et externe auprés de ses partenaires et des medias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A e 1 Signature :

Association Esprit Montagne Escalade, 10a rue de I'Eglise, 68700 ASPACH LE HAUT
contact@esprit-montagne-escalade.fr



