
Dossier d’inscription +16 ans

Saison 2023/2024

Informations sur le licencié-e

Nom : [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]
Prénom : [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]
Date de naissance : [_][_] / [_][_]/ [_][_][_][_]
Lieu de naissance : [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]
Adresse : [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]
Code postal : [_][_][_][_][_]   Ville : [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]
Tél. 1 : [_][_] [_][_] [_][_] [_][_] [_][_]  Tél. 2 : [_][_] [_][_] [_][_] [_][_] [_][_]
Adresse mail : ……………………………………………...……………………...@……………………………………..

Nom, prénom et date de naissance  des personnes du même foyer inscrites au club cette 

saison :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Pièces à fournir avec le dossier d’inscription : 

ロ Certificat médical de non contre-indication à la pratique des sports 

ou 

ロ Attestation de renseignement du questionnaire santé dans le cas d’un renouvellement de licence de 

moins de trois ans (au verso) .

Règlement de la cotisation  

 ロ Chèque(s)à  l’ordre de La Cordée des Larmuses.  nombre et montant :…………………………………..

ロ Pass’région (Lycée) N° du Pass :  ……………………... 

ロ Coupons ANCV sport

Pièces à consulter (site internet du club) et à conserver : 

 

 ロ règlements intérieurs de la FFME et du club 

 

 ロ notice d’information d’assurance FFME. 

Entourer l’assurance choisie :      Base (8 euros) – Base + (11 euros) - Base ++ (18 euros) - 

autre…………………………………………………………

Si vous choisissez l’assurance Responsabilité Civile (comprise dans l’adhésion), vous devez fournir une 

attestation d’assurance personnelle précisant la couverture de l’adhérent pour les risques  corporels liés 

à l’escalade.

Si vous choisissez une autre assurance, vous devez fournir un chèque du montant de l’assurance choisie.

Rappel des Tarifs de cotisation (hors assurance):

Cas général :  

Adultes+ de 16 ans :                 145 €/an/pers. 

École d’escalade (-de 16ans) : 175 €/an/pers.

Dimanche Famille :                  80 €/an/pers ( gratuit pour les – de 5ans).

A partir de trois personnes d’une même famille ( Hors gratuité – de 5ans)

Adultes+ de 16 ans :                 125 €/an/pers. 

École d’escalade (-de 16ans) : 140 €/an/pers.

Dimanche Famille :                  80 €/an/pers ( gratuit pour les – de 5ans). 

J’accepte de recevoir des informations (club, moniteur) via WhatsApp :     ロ Oui       ロ Non



 Je soussigné-e, ……………………………..……………………………..…. : 

- reconnaît avoir été informé que l’adhésion au club s’accompagne de la prise de la licence à la FFME 

et d’une assurance responsabilité civile obligatoire comprise dans le prix de l’adhésion 

- reconnaît que l’adhésion au club entraîne l’acceptation du règlement intérieur du club ainsi que celui 

de la FFME ; 

- 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. 

  

Autorisez-vous le club à utiliser pour la saison 2023/2024 votre image à des fins non commerciales 

sur tout type de support (affiche, site Internet, etc.) ? 

 ❑  oui  

  ❑ non 

Le club et la FFME pourront être amenés à utiliser vos données personnelles (notamment l’adresse 

électronique pour des finalités fédérales - envoi de l’attestation de licence par exemple). A cette fin, 

les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par le 

club et la FFME. 

A tout moment, conformément à l’article 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, 

vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de données vous 

concernant. 

 

Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invités à vous adresser :  

- au Club -  membres du comité directeur 

- à la FFME : info@ffme.fr ou au 8/10 quai de la Marne 75019 PARIS 

Date : …../….../…………………. Signature :

Attestation de renseignement du questionnaire santé

 

● Cas d'un renouvellement de la licence avec certificat médical fourni au cours de l'une des 

deux saisons précédentes :

Le questionnaire de santé que le club va vous remettre ou disponible sur le site  est à compléter 

chez vous.

Si toutes vos réponses sont négatives, l’attestation ci-dessous est à compléter et à signer

Si l’une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical. 

  

Attestation de santé  : 

 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. 

Signature : 
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