Fiche inscription « ADULTE » saison 2024-2025 N*® de licence
Club Roc’ Altitude affilié FFME = | s
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* Adresse mail obligatoire pour recevoir votre attestation de licence 2024-2025 et vos codes de connexion a |'espace licencié du site de la FFME

CERTIFICAT MEDICAL :

1) Renouvellement de licence FFME au titre de la saison 2024-2025
Avant-propos : Pour la pratique de I'escalade en Loisir il n’est plus nécessaire de fournir un certificat médical il suffit de
compléter le questionnaire de santé (ci-joint) puis de le conserver.
Apres avoir complété le questionnaire de santé :
Si toutes vos réponses sont négatives, I'attestation ci-dessous est suffisante (Vous pouvez aussi décider de revoir un médecin).
Si 'une des réponses est positive, vous devez fournir un nouveau certificat médical type (voir au dos du questionnaire) daté de
moins d’un an et renseigner les informations du paragraphe 2 ‘tout autres cas’ (ci-dessous).

Pour la pratique en compétition le certificat médical est valable 3 ans

Donc : Si vous avez transmis un certificat médical au cours des 2 saisons précédentes, merci de compléter le questionnaire de santé
(ci joint) puis de le conserver.

Apres avoir complété le questionnaire de santé :

Si toutes vos réponses sont négatives, I'attestation ci-dessous est suffisante (Vous pouvez aussi décider de revoir un médecin).

Si I'une des réponses est positive, vous devez fournir un nouveau certificat médical type (voir au dos du questionnaire) daté de
Moins d’un an et renseigner les informations du paragraphe 2 ‘tout autres cas’ (ci-dessous

Pour la pratique de I'alpinisme (nuit a plus de 2500m) un certificat médical est nécessaire chaque année

Attestation de santé
18 SOUSSIZNE() cuiveeieet ettt ettt e et e e e s et et etesn s aenas atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-SPORT

Cerfa N°15699*01 » et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.
Signature de 'adhérent :

2) Tout autre cas (réponse positive au Questionnaire Santé Sport....... )

Je certifie avoir fourni le certificat médical type (voir ci-joint) de non contre-indication aux sports statutaires de la FFME, établi par le
o Lo ot U | TP RUSPTI [ e et e et avoir pris connaissance des précautions et restrictions
éventuelles des pratiques. Type de certificat : [ loisir ou [ compétition

Signature de 'adhérent :

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.

+ J’atteste 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
diment signé.

* J'autorise le club d'escalade "Roc’Altitude" a diffuser aupres 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 aupres de ses partenaires, de la presse, de la télévision et des éventuels
supports Internet utilisés par le club. (*)

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions Ci-dESSUS. A .....ccvcieieicicieeieeireererserees e es e e LE e
Signature de I’'adhérent ou de son représentant légal :

(*) rayer les mentions inutiles




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

« REGLEMENT » et « FICHE D’INFOS » Nom et prénom de Padhérent : ... sttt ees
La partie « FICHE D’ACCES A L'AUTONOMIE » (en bas a droite) est réservée a Roc’ DAt dE NAISSANCE & w..eveveeriereeeceieceeseseiesessessessas e s s e se sttt ess et ses st snsanssntenesssessans

Altitude. (NE PAS IMPRIMER RECTO VERSO) L.
Cotisation de base : 120 € 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.
Prix de base 44.00 31.50 Possibilité de rajouter des assurances ou des options (les cases ci-dessous) dont le coit viendra s’ajouter
T Cotisati CTA ;2 '00 N 4 00 au prix de la cotisation.
otisation ~-1 A _ : : Assurances : [ base + (3€) /O base ++ (10€) / O 1) 1(18€) / Ol 2(30€) / O 1) 3(35€)
+ Cotisation ligue Auvergne Rhone-Alpes + 10.00 + 10.00
+ Responsabilité civile obligatoire + 6.00 + 6.00 Options : [ Ski de piste (5€) /CTrail (10€) / [ISlackline(5€) / I VTT(30€)
+ Assurance Base obligatoire + 8.00 + 8.00 L o1 [T € (cotisation de base + assurances + options)
Montant reversé a la FFME = 72.00 59.50
+ Part club +48.00 +50.50 Mode réglement : (pour tout réglement par titre ANCV 2 timbres au tarif normal seront demandés)
Montant total de |a COtlsatlorll de baS.e = 120.00€ 110’00€ Chéque D1 ettt teeeeeeeeee e eeeteeseeeeeeateteeteesaeeaeaaan ESpéCES  rereererrerestentetatinttesatantesnnens €
hors assurances et options supplémentaires ) .
Carte Pass région : N° ......ccecvvvvvenveneseee s Cheéque vacances : ......ccoeeeuenee. €
CE e VIRT N, Coupon sport : ...ceeveeeeevennnne. €
FICHE D’'INFOS & ENCADRE RESERVE A ROC’ ALTITUDE N
Nom Photo obligatoire FICHE D’ACCES A ’AUTONOMIE SUIVI DU DOSSIER
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PIENOM & ettt ettt ettt et etesteebe st s baeressseas e e s naen Pl N O & oo Assurance
Date naissance : Date NAISSANCE & .ovvveeece e et Fiche renseignements
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