FEDERATION FRANCAISE w \
MONTAGNE ‘A z{C/\
N

ESCALADE Fiche d'inscription JEUNE \
2022-2023
ENTRE TERRE ET CIEL

Valable pour les enfants nés aprés le 31 ao(t 2005
A retourner a : Association ENTRE TERRE ET CIEL, 7 rue Armand Ribet 31510 LABROQUERE
Ou a remettre a un responsable du club.

La fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant correspondant a vos choix, d’'un certificat
médical* ou de I'attestation santé (ci-dessous)

Nouvelle inscription O Renouvellement 4 Numeéro de licence :

NOM : Prénom : Sexe:FQd HUO
Date de naissance: __/__/__ __ Lieude naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél :

Pour recevoir votre attestation de licence 2022-2023 et vos codes de connexion a I'espace personnel myFFME, vous devez
obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) :

............................................................ @..coovveeiieeeiiieessiee s EH/OU UN NUMETO de téléphone portable @ .......ooeeeeeiiiii

*Attestation de santé et certificat médical

Si vous pratiquez I'alpinisme, renouvelez le certificat médical chaque saison et complétez :
a* certificat médical : loisir 4 alpinisme O compétition O prescription sport santé O
(Alpinisme = activité d'alpinisme pratiquée au-dessus de 2500m comportant un séjour d'au moins une nuit & cette altitude ou au-dessus).

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi par le docteur
le__/__/__ _ _ etavoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par
mon meédecin

Le guestionnaire de santé JEUNE que le club va vous remettre est & compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives,
I'attestation ci-dessous est a compléter, si 'une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et complétez
ci-dessus.

Je soussigné(e) atteste avoir renseigné le questionnaire de santé JEUNE et avoir répondu par
la négative a 'ensemble des rubriques.

Si 'une de mes réponses au questionnaire de santé est positive, je consulte un médecin et je fournis un certificat médical :

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi par le docteur
le__/__/__ _ _ etavoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par

mon médecin.

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) en ma qualité de représentant Iégal de qu’il/elle a renseigné le
questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.
Personne a prévenir en cas d’'urgence : Téléphone :

Signature de I'adhérent ou du responsable légal (pour les mineurs) :

Association Entre Terre et Ciel
7 rue Armand Ribet 31510 LABROQUERE
8 06.84.49.96.18. E-mail : entreterreetciel@hotmail.fr http:\\entreterreciel.fr
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http://www.ffme.fr/wp-content/uploads/2021/06/questionnaire-sante-jeune.pdf
http://www.ffme.fr/wp-content/uploads/2021/06/questionnaire-sante-jeune.pdf
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*xxkkkkkAARSa reporter ala notice assurance pour connaitre les garanties offertes par chaque option d’assurance*****++xx

e Adhésion a I'association + licence sans assurance (R.C. Obligatoire) : 20,00€ ETC + 53,50€ FFME = 73,50 €
- pratiquant :fournir une attestation d’assurance couvrant l'activité escalade

- non pratiquant ]
ou

e Adhésion a I'association + licence avec assurance base : 20,00€ ETC + 61,50€ FFME = 81,50 € []
ou

¢ Adhésion a I'association + licence avec assurance base + : 20,00€ ETC + 64,50€ FFME = 84,50 € []
ou

e Adhésion a I'association + licence avec assurance base ++: 20,00€ ETC + 71,50€ FFME = 91,50 € []
et

e Option assurance VTT +30€.............. []

e Option assurance Tralil +10€.............. []

e Option assurance Ski de piste +5€............ []

e Option assurance Slackline et Highline (posée a plus de 60cm du sol) +5€............ []

Montant du 1°" cheque : a dater du jour de P’inscription :

Si reglement en 3 chéques :

Montant du 2¢me cheque : a dater au 1°" Janvier 2023 :

Montant du 3me cheque : a dater au 1°" Avril 2023 :

Moyens de paiement acceptés : cheque bancaire, virement, chéques vacances et coupons sport ANCV, dispositif PASS’SPORT

Je souhaite une facture correspondant a mon réglement : .........! []

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e), 1 Madame O Monsieur

autorise d ma fille Q mon fils :

» a participer aux différentes activités du club,
> a étre transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de I'association.

autorise le club :

» a prendre toute disposition utile en cas d’accident,

» aprendre des photos sur lesquelles pourraient figurer mon enfant, dans le cadre des manifestations organisées
par le club et a les diffuser aupres de ses partenaires, des médias et des éventuels supports internet utilisés par le
club.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,

A e 1 Signature :

Association Entre Terre et Ciel
7 rue Armand Ribet 31510 LABROQUERE
© 06.84.49.96.18. E-mail : entreterreetciel@hotmail.fr http:\\entreterreciel.fr
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