
 Rue et numéro:

NOM:

PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

Ville:

ADRESSE MAIL (majuscules);

TEL Fixe:

Personnes à prévenir en cas d'accident tél: TEL MOBILE:

Adulte débutant Adulte Libre

Observations,Recommandations, Allergies…:

1 Autorisation parentale (pour les enfants mineurs). 

2 Autorisation d'image (en cas de refus rayer l'autorisation)

- J'autorise la publication éventuelle de photos sur le site internet du club ou dans la presse:

4 Accusé d'information et d'adhésion au contrat d'assurance FFME 2017

La Motte Servolex le:

Signature obligatire du licencié (ou représentant légal)

Certificat MEDICAL: date:………………………………. Mèdecin:………………………………

date de 

versement 
MONTANT

01/10/2017

01/02/2018

01/04/2018

INSCRIPTION                        

Escalade 2017-2018

Je soussigné…………..…………………………………………...déclare avoir reçu et pris connaissance de la notice d'information saison 2017 et 

accepter la garantie de responsabilité civile obligatoire. 

1 Souscrire une des garanties de personnes (atteinte corporelle, secours, assistance, rapatriement):    Base,   Base + ,   Base ++, et souscrire des 

garanties complémentaires: Options ski de piste,  vtt,   slackline et highline et, souscrire une des garanties  optionnelles indemnités journalières: J1, 

J2, J3. (entourer les mentions  retenues) La garantie Base est incluse dans le coût de l'inscription.

2 Refuser les garanties de personnes "atteintes corporelles, frais de recherche et de secours, assistance rapatriement" et n'accepter que  la garantie 

responsabilité civile obligatire:                  

NB: Le prix des inscriptions inclut ceux de la licence FFME, de  l'assurance responsabilité civile et de la garantie de personne  Base.                                                                 

Les autres options nécessitent un supplément. Pour les tarifs de chacune: Consulter la notice d'info FFME.  

à participer aux activités et à toutes les sorties escalade organisées par le club Neige et Montagne pendant la saison mentionnée.

Je soussigné(e)  ……………………………………………………..  autorise mon enfant mineur………………………

Je soussigné(e)  …………………………………atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par 

la négative à l’ensemble des rubriques.

3 Attestation de santé pour les licenciés adultes ou mineurs de la saison dernière. (Pour les nouveaux licenciés rayer l'attestation)

Code Postal:

- En cas d'accident je donne pouvoir aux moniteurs et accompagnateurs de Neige et Montagne afin de pratiquer les premiers soins et de faire 

conduire mon enfant à l'hôpital ou en clinique.

enfant mineur (indiquer le jour de grimpe)

REGLEMENTS chèques, PASS'REGION , bons ANCV:

Espace réservé au CLUB:

NOM cheque


