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La fiche d'inscription doit étre accompagnée du montant correspondant a vos choix.

RAPPEL : Certificat médical ou attestation de santé :

Vous devez faire le nécessaire dans votre espace licencié pour, selon votre cas, générer I'attestation de santé, ou
téléverser un certificat médical datant de moins d’'un an. Vous serez relancé a plusieurs reprises et sans cette
étape, votre licence ne sera pas valide, vous ne pourrez ni 'imprimer, ni participer aux compétitions.

Nouvelle inscription Renouvellement Numeéro de licence FFME :

NOM : PRENOM :

NOM DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
DATEDE NAISSANCE: __/__/____ SEXE: NATIONALITE :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE : TEL :

Pour recevoir votre attestation de licence 2024-2025 et vos codes de connexion a I'espace licencié, vous devez obligatoirement

fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) - adresse électronique :

Informations de santé :

Je fournis un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération, OU une
attestation de santé, et pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.
I'adhérent répond a un questionnaire de santé. S’il répond « oui » a au moins une
question, il doit fournir un certificat médical. Dans le cas contraire, il remplit I'attestation de santé ci-dessous.

I'adhérent qui souscrit pour la premiére fois une licence doit fournir un certificat
médical mentionnant la pratique « en compétition » de la discipline concernée. L’adhérent qui renouvelle sa licence
répond a un questionnaire de santé. S'il répond « oui » a au moins une question, il doit fournir un certificat médical. Dans
le cas contraire, il remplit I'attestation de santé ci-dessous. Un licencié « compétition » fournit obligatoirement un
certificat médical tous les trois ans.

Certificat médical fourni (si concerné)
* certificat médical : loisir alpinisme compétition prescription sport santé

(Alpinisme = activité d'alpinisme pratiquée au-dessus de 2500m comportant un séjour d'au moins une nuit a cette altitude ou au-dessus).

ou

ATTESTATION DE SANTE (si concerné)

Je soussigné(e) atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-
SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :

Entourez vos réponses : Signature de I'adhérent :
Je souhaite rejoindre le groupe WhatsApp du club:  oui non

Je souhaite une attestation de paiement d’adhésion : oui non

Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui non

Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui non
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Adhésion ECRP (Cotisation club et fédération + Assurance) :

(Entourez vos choix et reportez le montant)

Montant a reporter :

Adulte individuel 140 €
Ou chef Famille (3 pers./ méme domiciliation) : 285 €
Ou chef Famille (famille sans jeune né avant 30/08/2006) : 325 €
Ou part Famille 2™ et 3°™ adhérent (jeune ou adulte) : 0€

Ou part famille a partir du 4°™e : 45 €

(Nom du cheffamille.................cocoiiiiiiiii i )

Don libre : (montant libre)
Induit une attestation de Don ouvrant droit a réduction d’imp6ts —
Notre association a besoin de vous

Assurances : (voir notice d’assurance, entourez vos choix et reportez le montant)

Base et RC obligatoire INCLUS DANS LA COTISATION

Base +: 3€ |Base++: 10 €

Indemnités journaliéres supplémentaires en cas d’accident : (facultatif, voir notice d’assurance,

entourez votre choix et reportez le montant)

1J1: +18€ | 02 +30€ [ w3:+35€

Options facultatives : (voir notice d’assurance, entourez vos choix et reportez le montant)

Ski + 5€
VTT + 30€
Slackline Highline + 5€
Trail + 10€
Cours adultes : (entourez vos choix et reportez le montant) Si QF <900 €

(Justificatif CAF a

fournir a

l'inscription)
Adulte débutant (Jusqu’'a passeport orange = niveau autonome) : + 40 €
Jeudi de 20h a 22h a Romans
Perfectionnement adultes — 14 séances (maintenu si 8 inscrits min) .
Mardi de 20h 4 22h a Romans * 10€ +80€siQF <900€
TOTAL :

TOTAL Réglement :
Encasdechéque: N°: | h e €
Banque : Dont DON :

............................... €
BOUTIQUE (entourez vos choix et complétez la taille) Matiére Couleur
coton vert
T-SHIRT Homme ou Femme - 14€ - taille ? :
synthétique orange
coton vert
Débardeur Femme - 14€ - taille ? :
synthétique orange

TOTAL : (reglement séparé)

En cas de chéque : N°: Banque :

Autorisation de prise de vue :

Je soussigné(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 activités organisées par le club et a les utiliser pour sa

communication interne et externe aupres de ses partenaires et des médias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.
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