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Declic’Aventure
1167, chemin Saint Guilhem, 31620 Castelnau-d’Estretefonds

06.74.09.60.76 -  declicaventure@gmail.com
Club Canyon Pyrénéen
	BULLETIN D’ADHESION

SAISON 2023 / 2024
	Nom :            
Prénom :       


N° de licence FFME :                                   (Si vous étiez déjà licencié)
Né(e) le :        à :                                      Homme /  Femme

Adresse :     
Code postal :                  Ville :     
Tel :      
Portable :      
E-mail :      @     
Profession :     
Personne à prévenir en cas d’accident :
Nom :                                      
Prénom :      
Adresse :      
Tel :                                         
Portable :      
Médecin traitant :
Nom : Docteur                                        
Tel :      
Pour le mineurs :
Nom et prénom du responsable légal :                       autorise mon enfant cité ci-dessus à pratiquer les activités mentionnées au sein de Déclic’Aventure.

En cas d’impossibilité de vous joindre, nous autorisez-vous à prendre les décisions d’hospitalisation en cas d’accident ? 


OUI

 NON
Autorisations :
Donnez-vous au responsable l’autorisation de prendre les décisions d’hospitalisation en cas d’accident ? 


 OUI

 NON
Je n’autorise pas la diffusion de mon image lisible sur les supports de communication de l’association.

Documents à retourner :
· Le présent bulletin d’adhésion dûment rempli (pages 1, 2 et 3)

· Un certificat médical (si nécessaire, voir page 3)

· Photocopie de la licence valide pour la saison (uniquement dans le cas d’une prise d’adhésion seule)

· Votre règlement à l’ordre de Déclic’Aventure
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Declic’Aventure
1167, chemin Saint Guilhem, 31620 Castelnau-d’Estretefonds

06.74.09.60.76 -  declicaventure@gmail.com
Club Canyon Pyrénéen
	BULLETIN D’ADHESION

SAISON 2023 / 2024
	Nom :            
Prénom :       
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	A - Adhésion
	Licencié via Déclic
	licencié ffme via autre club (2)
	La saison sportive s'étend du 1er septembre 2023 au 31 août 2024. L'assurance couvre vos activités pendant cette période (et jusqu'au 30 novembre 2024 si vous renouvelez la licence suivante avant cette date). 
(1) Valable à partir de la 3ème licence (même domicile, et tous les licenciés affiliés au même club)
(2) Il est impératif d'avoir une licence FFME valide pour la saison d'adhésion. Dans le cas d'une prise d'adhésion sans licence via Déclic, une photocopie de la licence valide devra être envoyé avec votre fiche d'adhésion.
(3) Consultez les documents page 4, 5, 6, 7 pour plus d'informations. Renseignez la page 3 en accord.
(4) Dans le cas de la prise RC simple, il n’y a pas de garantie de personne, pas de prise en charge de frais de recherche et de rapatriement… donc assurez vous de votre assurance perso !
Prêt de matériel spécifique : il sera demandé en supplément une participation par sorties pour les personnes non équipées:
8 € pour la combinaison,
2 € pour le baudrier
2 € pour le casque 
total 12€ pour un équipement complet

	
	Adulte
	-       De 18 ans
	 
	
	

	 
	Cotisation Club
	25
	0
	 
	25.00
	

	 
	Votre choix (cochez la case):
	
	 
	 
	            
	

	B - Licence
	Licencié via Déclic
	   
	

	
	Adulte
	-       De 18 ans
	Famille (1)
	
	

	 
	Licence FFME +
	
	
	
	
	

	 
	Cotisation CD31 et CRMP
	64
	51,5
	35,5
	
	

	 
	Votre choix (cochez la case):
	 
	 
	 
	
	

	C - Assurance (3)
	Votre choix (cochez la case):
	
	

	Un choix
	RC simple (4)
	6
	 
	
	

	obligatoire
	Assurance Base
	14
	 
	
	

	 
	Assurance Base +
	17
	                                
	
	

	 
	Assurance Base
	24
	
	
	

	 
	++
	
	
	
	

	D - Complément d'assurance (3)
	Votre choix (cochez la case):
	
	

	Indemnités
	Aucune
	0.00
	 
	
	

	journalières
	U1
	18.00
	 
	
	

	Non
	U2
	30.00
	 
	
	

	obligatoire
	U3
	35.00
	 
	
	

	E - Option ski (3)
	Votre choix (cochez la case):
	
	

	Non obligatoire
	Pas d’option ski
	0.00
	 
	
	

	
	Option ski
	5.00
	 
	
	

	
	VTT
	30.00
	 
	
	

	
	Trail
	10
	
	
	

	
	Slackline
	5.00
	 
	
	


Attestation sur l’honneur – Savoir Nager :

Je soussigné                         atteste sur l’honneur savoir nager 50 mètres

Nom/Prénom (responsable légal pour les mineurs) :      
Fait à :      le      
Signature du Licencié (responsable légal pour les mineurs)

Accusé d’information d’adhésion au contrat d’assurance FFME
Je soussigné      
Nom/Prénom (responsable légal pour les mineurs) :      
Adresse :       
N° de licence 2023/2024        Club      
Déclare :
avoir recu et pris connaissance de la notice d’information saison 2023/2024

· accepter les garanties de personne et souscrire l’offre complète :
Base 14€
Base + 17€
Base ++ 24s€
Option ski de piste 5€
· souscrire aux garanties optionnelles d’indemnités journalières

IJ1 18€

IJ2 30€

IJ3 35€
 refuser les garanties de personne : «atteinte corporelle, frais de recherches et de secours, assistance rapatriement »
Fait à :                                                                       le      
Signature du licencié (pour les mineurs, son représentant légal) :

Certificat médical ? ou Attestation de santé ?
Compléter le document ci-dessous 
 FORMCHECKBOX 
 Vous renouvelez votre licence FFME. L’an dernier, vous avez remis un certificat médical.
Complétez le questionnaire de santé. ( à conserver chez soi):
· si l’une des réponses est positive, vous devez fournir un nouveau certificat médical.
· si toutes vos réponses sont négatives, complétez ci-dessous l’attestation de santé.
 FORMCHECKBOX 
 Vous souscrivez une licence FFME pour la première fois
Certificat médical obligatoire : loisir compétition délivré par le Dr      le     
Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi et avoir

pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.
Attestation de santé
- pour les majeurs. 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.
- pour les mineurs. Je soussigné(e)      en ma qualité de représentant

légal de      atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.

Personne à prévenir en cas d’urgence :            tel :      
Signature de l’adhérent ou du responsable légal (pour les mineurs)
AVERTISSEMENT : Certaines cases sont précochées, il est bien entendu possible de les décocher (ce n’est purement qu’à titre d’exemple) il vous appartient de compléter ce formulaire en fonction de votre situation, souhait………..
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