Fiche d’inscription pour les licences jeunes
Saison 2024-2025

%
ESCALADE

Club : SAINT PRIEST MONTAGNE
Maison des associations — 2 rue de la Cordiére - 69800 ST PRIEST \
A retourner a : spmontagne@gmail.com Date de saisie licence :

Ou a remettre a un responsable du club. .
Type de réglement et date

. e L v oA B d’encaissement :
La fiche d'inscription doit étre accompagnée du montant

correspondant a vos choix (possibilité de régler par chéque ou
virement bancaire)

FEDERATION FRANCAISE '

MONTAGNE

Le jeune doit avoir moins de 18 ans sur 'ensemble de la saison (jusqu’au 31/08/25)

Nouvelle inscription O Renouvellement 4 Numeéro de licence :

NOM : Prénom :

Datedenaissance:__/__/__ __ Sexe: Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél 1: Tél 2:

Commune de naissance :

Adresse électronique :

Attestation de santé / certificat médical :

Un questionnaire de santé détermine s'il est nécessaire de fournir un certificat médical.
Si 'ensemble des questions a pour réponse « non », le certificat médical n’est pas nécessaire.
Si au moins une réponse est « oui », vous devez fournir un certificat médical.

Je soussigné(e), en ma qualité de représentant légal
de gue le questionnaire de santé sera renseigné sur le site internet MyFFME et
que si besoin je me rendrai chez un médecin afin d’obtenir un certificat médical.

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :

Information optionnelle que les parents souhaitent communiquer concernant leur enfant :

0 Je m'engage a ce que mon enfant respecte les textes et reglements de la fédération et du club (document disponible sur
www.spmontagne.fr), ainsi que sa charte d'éthique et de déontologie (obligatoire).

Signature du responsable légal :

X

8-10 quai de la Marne - 75019 PARIS

T. +33 (0)1 40 18 75 50
F.+33 (0)1 40 18 75 59
www.ffme.fr
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1¢" JEUNE FAMILLE Total
Cotisation club
pratiquant incluant
Iicencg FFME + LOISIR |COMPETITION| -1 5€. par adhérent a
A3 garanties RC et partir du 2¢me dela |A=
assurance Base et 0235¢€ 0265€ méme famille
cotisation comité
territorial + ligue
Augmentation
optionnelle des 0 Base + 0 Base ++
B garanties B =
d’assurance (a 3€ 10 €
cocher)

Le licencié PEUT
souscrire

Le licencié PEUT
souscrire

Le licencié PEUT
souscrire

PASS’SPORT : Réduction de 50€

GARANTIES POURLES ACTIVITES NON STATUTAIRES (en option)
Cette option peut étre souscrite a condition d'avoir souscrit a minima une licence Base.

VTT
30€

Voyages hors UE

Slackline/highline Ski de piste Trail
50€

5€ 5€ 10€

INDEMNITES JOURNALIERES (en option)
Cette option peut étre souscrite a condition d'avoir souscrit a minima une licence Base.

Indemnité journaliére1J3
35€
Indemnité de 30€ / jour

Indemnité journaliére 1J1 Indemnité journaliére1J2
18€ 30€
Indemnité de 15€ / jour Indemnité de 25€ / jour

GARANTIES PROTECTION AGRESSION (en option)
1,70€

Code alphanumérique =

TOTAL = A + B + autres options — PASS’SPORT =

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e), d Madame QO Monsieur

autorise d ma fille O mon fils :

>
>

>

a participer aux différentes activités du club,
a étre transporté(e) dans les véhicules des adultes lors des sorties.

autorise le club a prendre toute disposition utile en cas d’accident

Concernant les images sur lesquelles mon enfant pourrait figurer, dans le cadre des activités organisées par le club :

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A

[ Jautorise le club a les utiliser pour sa communication interne et externe aupres de ses partenaires et des médias
] Je n'autorise pas le club a les utiliser pour sa communication interne et externe auprés de ses partenaires et des médias

Signature :

WWW.TTme.Tr
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