Fiche d’inscription pour les licences adultes

2022-2023

%

Association

Assrociation Munster Escalade

A retourner a : Dominique BERINGER - 16, rue des chéataigniers — 68140 MUNSTER
fiche d’inscription doit étre accompagnée du montant correspondant a vos choix, du
rtificat medical* de la FEME ou de I'attestation santé (& compléter ci-dessous)
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Il revient a chaque adhérent de vérifier sur son espace licencié que le dernier certificat médical
“ date de moins de 3 ans.

FEDERATION FRANCAISE '

Nouvelle inscription Q Renouvellement Q Numeéro de licence :

NOM : Prénom :

Datede naissance: __/__/____ Sexe: Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél :

Lieu de naissance : Nom de naissance :

Pour recevoir votre attestation de licence 2022-2023 et vos codes de connexion a I'espace personnel myFFME, vous devez

obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) :

Et/ou un numéro de téléphone portable :

» Premiére licence
* certificat médical : loisir O alpinisme O compétition O prescription sport santé O
(Alpinisme = activité d’alpinisme pratiquée au-dessus de 2500 m comportant un séjour d'au moins une nuit a cette altitude ou au-dessus).

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __/ /et
avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon médecin.

» Renouvellement de la licence
Si vous pratiquez I'alpinisme renouvelez le certificat médical chaque saison et complétez :
Je certifie avoir fourni un certificat médical de non-contre-indication aux sports statutaires de la fédération établile __/ __/ et
avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques.

Pour toutes les autres activités, si vous avez transmis un certificat médical au cours de 'une des 2 saisons précédentes, |e guestionnaire
de sante qui se trouve sur le site de la FFME est a compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives, I'attestation ci-dessous
est a compléter, si 'une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et compléter ci-dessus. Si vous avez
transmis un certificat médical il y a plus de deux saisons, vous devez en fournir un nouveau.

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 a 'ensemble des rubriques.

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :
Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui O non 4
Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui O non O

Signature de I'adhérent :

A

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

Association 1901 agréée par le ministére chargé des sports - Affiliée a I''FSC, a I''SMF et au CNOSF - APE 9312Z - Numéro de siret : 784 354 193 00046
Numéro de déclaration d'activité : 11753802875


https://www.montagne-escalade.com/site/BO/documents/certificat-medical-type-2022.pdf
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do

Formule choisie ADULTE FAMILLE? Total
Cotisation club
pratiquant incluant
licence FFME + Cours Libre Cours Libre
A? garanties RC et
assurance Base et O 151 € 0111€ | 0O101,50€ | O61,50€
cotisation comité _
I : A=
territorial + ligue
Carte de membre
Fournir la photocopie de 042 €
la licence prise dans un
autre club FFME
Augmentf’mon des (0 Base + | Base ++| (JBase + O Base ++
B garanties d’assurance B =
_(acocher) 3€ 10 € 3€ 10€
Notice d’assurance ici
Pour JEUNE OU FAMILLE
|  Options au choix 0 Ski de piste avTT 3 Trail o ﬁl'aﬁ:f'r'lge/ -
(& cocher) 5€ 30 € 10 € % p
Indemnités journaliéres Ju1 12 J13
D | optionnelles (a cocher) D=
Notice d’assurance ici 18 € 30 € 35 €
TOTAL GENERAL (A +B +C +D) =|

! Licence famille = A partir de la troisiéme personne d’une méme famille ou résidant a la méme adresse.
2 Pour information, co(ts licence FFME + garanties Responsabilité civile obligatoires + co(t garanties de personne Formule Base

ADULTE FAMILLE
Licence FFME 42 € 13,50 €
Garanties Responsabilité civile a 6 € + Garanties de 14 € 14 €
personnes formule Base a 8€
Parts CT68 et ligue Grand Est 13 € 13 €
Part club 42 € 21 €
Cours (jeunes ou adultes) 40 € 40 €

Autorisation de prise de vue :

Je soussigné(e), d Madame O 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 auprées de ses partenaires et des médias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A , le / /

Signature :

b

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

Association 1901 agréée par le ministére chargé des sports - Affiliée a I'lFSC, a I''SMF et au CNOSF - APE 9312Z - Numéro de siret : 784 354 193 00046
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https://www.montagne-escalade.com/site/BO/documents/2023-notice-assurance.pdf
https://www.montagne-escalade.com/site/BO/documents/2023-notice-assurance.pdf

