Fiche inscription « JEUNE » saison 2023-2024 N® de licence
Club Roc’ Altitude affilié FFME = | e,

INOM <ottt ettt et bbb st s b sttt ses bbb s s enes PrENOM ...ttt st e et
SEXE v Nationalité.........ccoceeeu.n. Date de NaiSSaNnCe........ccvvereirereerrere s e Lieu de NaiSSanCe.....ccooveermreeennecrnerceeenerenenenns
AUOTESS .. cuveee sttt ettt sttt e st bttt sta et ebe s et eh sea et the sea s ea sea b eh Sha b e Sae sea ek ehe Sea b eE SR Sea b e R SEa ek SR SEa b s £a Sen b ea SEx et Hae e Hes £t e R s eE b neR it eheeb et ek nen et ebe st enentas
Code postal ... COMIMUN ...ttt ettt ettt e et et et et e et et aeb e et e s beba e s seb s s et esssesesaesaes bebaes besbesaensenbassense s nesbensssbennsssbensessensen
Téléphone portable .......oeveveieveceieieecce e 1Y =T TSP

* Adresse mail obligatoire pour recevoir votre attestation de licence 2023-2024 et vos codes de connexion a |'espace licencié du site de la FFME

CERTIFICAT MEDICAL :

1) Obtention ou renouvellement d’une licence FFME au titre de la saison 2023-2024
Pour les mineurs, le certificat n'est plus obligatoire a condition que les parents complétent le « Questionnaire de Santé Sport » (ci
jointe) et que toutes les réponses fournies soient négatives,
Donc : Apres avoir complété le questionnaire de santé :

Si toutes vos réponses sont négatives, « Attestation de santé » (ci-dessous) est suffisante. (Vous pouvez aussi choisir de consulter
un médecin et de fournir un certificat médical).

Si I'une des réponses est positive, vous devez fournir un certificat médical type (voir au dos du questionnaire) daté de moins d’un
an et renseigner le paragraphe « Certificat médical » (ci-dessous).

Attestation de santé
1€ SOUSSIZNE(B) ettt ettt ettt et ee et et see e abesses e e srennans en qualité de représentant 1égal de .........ccocecueieieericececececeee

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « ANNEXE II-23 (Art. A. 231-3» en son nom, et avoir répondu par la négative a
I’ensemble des rubriques.
Signature du responsable légal :

Certificat médical

Je certifie avoir présenté le certificat médical type (voir ci-joint) de non contre-indication aux sports statutaires de la FFME, établi par
1€ AOCLEUI ettt st et ern [ e et avoir pris connaissance des précautions et
restrictions éventuelles des pratiques. Type de certificat : [ loisir ou [ compétition

Signature du responsable légal :

ENGAGEMENTS ET AUTORISATIONS :

+ Je reconnais avoir été informé que I'adhésion au club "Roc’Altitude" s"accompagne de la prise d’une licence aupres de la FFME.

+ Je reconnais que I'adhésion au club "Roc’Altitude" entraine I'acceptation des reglements intérieurs du club (disponible sur son site
Internet et sur demande) et de la FFME.

+ Jatteste 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’information et d’adhésion aux contrats d’assurance
FFME dment signé.

+ J'autorise le club d'escalade "Roc’Altitude" a diffuser auprés des autres adhérents de |’association, mes coordonnées postales et
mon numéro de téléphone pour faciliter I’organisation des sorties et événements.

* Jautorise le club « Roc’Altitude » a prendre des photos sur lesquelles je pourrais / mon enfant pourrait figurer (dans le cadre des
manifestations organisées par le club) et a diffuser ces photos auprés de ses partenaires, de la presse, de la télévision et des
éventuels supports Internet utilisés par le club. (*)

* En cas d’inscription d’'un mineur, j’autorise (en tant que titulaire de I'autorité parentale) les responsables du club d'escalade
"Roc’Altitude" a prendre en mon absence, toutes décisions qu'ils jugeront utiles dans le cas olu mon enfant serait victime d'un
accident au cours d'une des activités organisées par cette association. lls pourront, en concertation avec un médecin, autoriser une
intervention chirurgicale et une anesthésie. (*)

+ Jautorise mon enfant a participer aux différentes activités du club. (*)

+ Jautorise mon enfant a étre transporté dans les véhicules des adultes responsables de I'association (ou parents bénévoles) ou
véhicules loués par I'association pour prendre part aux activités du club. (*)

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions Ci-dESSUS. A .....ccvcieeeieicieeieerreer e eraes s e e LE e
Signature du représentant légal :

(*) rayer les mentions inutiles




REGLEMENT
Sur cette page, merci de ne compléter que les parties

L Nom et prénom de 'adh@rent : ... e et
« REGLEMENT » et « FICHE D’INFOS » -
La partie « FICHE D’ACCES A AUTONOMIE » (en bas a gauche) est réservée a Roc’ Date 0@ NAISSANCE I ...ecvieiiee ittt ettt sttt eb et b e s ee b s s s s e ee s s e
Altitude.

Cotisation de base : 110€ Tarif famille si + de 3 licences. Infos au Bureau du club)

Explication cotisation : Adultes Jeunes L’assurance « base » (8€) + la RC (6€) sont obligatoires et comprises dans la cotisation.
- . Possibilité de rajouter des assurances ou des options (les cases ci-dessous) dont le colt viendra s’ajouter
Prix de base 44.00 31.50 au prix de la cotisation.
+ Cotisation CT Ain + 4.00 + 4.00 Assurances : [ base + (3€) /[ base ++ (10€) /O 1) 1(18€) /O 2(30€) /O 1) 3(35€)
+ Cotisation ligue Auvergne Rhone-Alpes + 10.00 + 10.00 Obti 01 ski de piste (5€) /DiTrail (10€) / Dlslackline(5€) / I VTT(30€
+ Responsabilité civile obligatoire + 6.00 + 6.00 ~PUons : i de piste (5€) rail (10€) ackline(5€) (30¢€)
+ Assurance Base obligatoire + 8.00 + 8.00 | o] -] E € (cotisation de base + assurances + options)
Montant reversé a la FFME = 72.00 59.50 . ) _ _
Mode réglement : (pour tout réglement par titre ANCV 2 timbres au tarif normal seront demandés)
+ Part club +48.00 +50.50
Montant total de | tisation de b — ChEQUE N® ettt s ESPECES : v st seree e €
ontant total ae ?CO 1Sa IOI:I e as‘,e 120.00€ 110’00€ o \
hors assurances et options supplémentaires Carte Pass région 1 N° .......ccooveveenereereccneenennne Chéque vacances : ........ccccveveeeeenn €
CE e Y2133 I 4 R CoupoN SPOTt & cocveeveeveeeverererenn

PASS'SPORT :..evveeeeireeeeeeree s eesereseessseseees Cheque Departement :.................€

ENCADRERESERVE A ROC’ ALTITUDE

NOIM ettt st st st st e s bt eaneare et srestenesnanen Photo obligatoire FICHE D'ACCES A L'AUTONOMIE SUIVI DU DOSSIER
NOM & et ettt r s Certificat médical (CM-AS)
PIENOIM & oottt ettt ettt e et eetesteebe st b aer s eseas e e s aen Pl N O & oo Assurance
DAte NAISSANCE : .ovieveeierireeece ettt st s s e e e Date NAISSANCE & oovvvvvver it Fiche renseignements
N® HCENCE &ttt et Réglement
LieU de NAISSANCE : ..uiueecieeee e cte ettt ettt st ste e sn e s e s enaeas i
1°"° ALTITUDE : AUTONOMIE EN MOULINETTE Nombre de séance Date + signature
N TICENCE & ettt et e s e e s Mise en place du baudrier
TEIEPNONE & et e e e s e Noeud de 8 + nceud d'arrét
] TP UPUPTOPUPOTRTPRRTPI Ausirage on b temes

Descente en 3 temps

Personnes a prévenir en cas d’urgence : Nceud en bout de corde

1-Nom - Prénom : Double vérification
TéIéphone . 2° ALTITUDE : AUTONOMIE EN TETE Nombre de séance Date + signature
Préparation de la corde
B2\ Lo T g N o = o] o SRSt Parade
TEIEPINONE & ..ttt ettt teete et et et s bbb et et et ebe b sbe b e e besbetaesaseassareerenes Assurage en téte
;s o . Dégaines mousquetonnées
Antécédents médicaux notables, allEergies, ... : e g d

Corde dans le wishard

Rangement de la corde




