Saint-Cham'escalade

Fiche inscription adultes

Nom / Prénom :

Adresse :

Ville :

Saison : 2025/2026

Date de naissance :

Code postal : Tél :

email :

J'accepte la diffusion au sein du club de mon N° de tél : OUI [V NON [1; mon email OUI [} NON []

Je ne souhaite pas figurer sur des images prises lors d’événements du club et diffusées par Saint-

Cham’escalade []

Cocher la case correspondante. L’assurance responsabilité civile RC est comprise dans les 74€.
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Cotisation familiale pour adhésion a I'année, a partir de 2 personnes sous le méme toit : réduction de 10%

Je déclare :

- Avoir pris connaissance du document d’information assurance []

- Avoir pris connaissance du réglement intérieur []

- M’engager a respecter les textes et réeglements de la FFME, ainsi que sa charte d’éthique et de

déontologie []

- Etre prévenu que I'escalade et les activités de montagne sont des sports a risques []

Attestation de santé :

Je soussigné.e

atteste avoir répondu par la négative a

toutes les rubriques du questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01. Ce document n'est pas a

présenter a Saint-Cham'escalade !

Voir sur le site FFME les cas ou le certificat médical est obligatoire.

A Saint-Chamond, le

Signature

Pour activer votre licence, dés réception du mail de la FFME, rendez vous dans votre espace personnel. Et
dans la rubrique "Certificat médical", cocher le questionnaire de santé ou téléverser votre certificat médical.
N'oubliez pas de renseigner votre adresse dans votre profil.



	Zone de texte 1: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Champ de date 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Champ format#C3#A9 1: 
	Champ format#C3#A9 2: 
	Zone de texte 4: 
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_15: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_17: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_18: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_19: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_20: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_21: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_22: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_23: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_24: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_25: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_26: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_27: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_28: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_29: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_30: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_31: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_32: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_33: Off
	Zone de texte 5: 
	Champ de date 1_2: 


