
 
Fiche d’inscription 2017/2018 

 
Club Escalade Loire Layon 

 

 Télécharger les documents (certificat+assurance) sur http://escaladeloirelayon.free.fr      

 

A retourner à :  

Mme Maillet 

le rocher 

49170 St Georges sur Loire 

ou à remettre à un responsable du club dès la rentrée 

escaladeloirelayon@gmail.com 

       

  
Les dossiers complets uniquement autorisent l’accès aux cours 

 (certificat médical + assurance + règlement) Pensez à imprimer votre licence 

Nom :     Prénom :           

Date Naissance :     Catégorie :           

Sexe (M/F ) :     Nationalité :           

Autorité Parentale :                 

Père :                  

Adresse :                 

                 

Code Postal : Ville:               

N° tél. fixe :   N° tél. portable :           

 Pour recevoir votre attestation de licence et vos codes de connexion à l’espace licencié du site de la FFME (www.ffme.fr), vous devez 

obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) 

Email:  

Mère :                  

Adresse:                 

                 

Code Postal : Ville :               

N° tél. fixe :   N° tél. portable :           
Pour recevoir votre attestation de licence et vos codes de connexion à l’espace licencié du site de la FFME (www.ffme.fr), vous 

devez obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) 

Email: 
  

o         

  FFME       

N° licence :                 

Cotisation :                 

Certificat Médical    Loisir                 Compétition               

Nom Médecin :    Date : N° Tel :            

Renouvellement licence 

 Vous avez transmis un certificat médical l’an dernier. Le questionnaire de santé que le club va vous 

remettre est à compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives, l’attestation ci-dessous est 

à compléter, si l’une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et 

complété ci-dessus. 

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. 

Pour les mineurs 

Je soussigné(e)  ………………………………………………………………….. en ma qualité de représentant légal 

de……………………………………………………………………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. 
        

http://www.ffme.fr/
http://www.ffme.fr/
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Club Escalade Loire Layon 

 
         

  Compétences / Formations       

Passeports :   Nombre d'années de pratique:         

Diplômes  Encadrement :                 

Diplômes Arbitrages :                 

Diplômes Secours :                 

                 
Signature de l’adhérent ou du responsable légal (pour les mineurs) 

 

Autorisations et Attestations  
 

Je soussigné(e) (Nom Prénom) :……………………………………….. 

Autorisations de sortie de la salle 

  Autorise mon enfant à quitter la salle de sport seul à la fin des séances d'escalade. Je décharge 

les intervenants de toute responsabilité après clôture de la séance 

 n’autorise pas mon enfant à quitter la salle de sport seul à la fin des séances d'escalade. Dans 

ce cas, mon enfant sera pris en charge par ………………………………. 

 

Autorisations de transport 

Autorise, en cas de sortie le transport de mon enfant dans le véhicule des adhérents ou parents 

adhérents, ceci selon les consignes de sécurité en vigueur. 

 

Autorisation de soins : Autorise le responsable à engager toutes les procédures indispensables 

pour les soins jugés nécessaires par tous les services sur l’enfant mineur. 

 

Autorisation de diffusion : en application de l’article 9 du code civil, autorise la diffusion des 

supports (film, photos, enregistrements sonores) par le club Escalade Loire Layon. 

Cette publication ou cette diffusion de l’image, ainsi que les légendes ou commentaires les 

accompagnant, ne devront pas porter atteinte à  la dignité, à la vie privée et à la réputation. 

Je déclare renoncer, par la présente, à toute contrepartie financière. 

De soins : Autorise le responsable à engager toutes les procédures indispensables pour les soins 

jugés nécessaires par tous les services 

 

Attestations 

Reconnais avoir pris conscience des risques inhérents à la pratique sportive de l’escalade et avoir 

été informé et pris connaissances  des garanties d’assurance proposées par la licence. 

Avoir lu et accepté le règlement intérieur du club Escalade Loire Layon après en avoir pris 

connaissance dans son intégralité.  

 

Fait à  : ……………………………………………..Le : …………………………………………….. 

 

Signature de l’enfant ...                        Signature du représentant légal            Apposer la mention ‘lu et approuvé’ 
 


