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Nom Prénom Date de naissance
Adresse
tel courriel
Personne a prévenir Téléphone
Sexe: M / F Certificat médical [ ] Attestation []
Licence FFME options
Catégorie
Intitule du cours
Badge (caution)
Adhésion individuelle
Adhésion famille Adhérent principal
Membre 2 Membre 3
Membre 4 Membre 5
cours O 2°/famille (-10%)
2e cours (-30%)
Cours compétition (AA) -
Tee-shirt club (obligatoire pour participer aux
compétitions) 10€ Taille :
Licence FFME Adulte O Enfant O Famille O
Option base accident corporel Base O Base + O Base ++ O
Options SkiO Slackline O TrailO vttO
Abonnement (-50%) Année O Trimestre O
Autre prestation
TOTAL A PAYER
Paiement :
NOM PAYEUR SI CHQ
DATE SOMME DIFFIRENT ESP CB CHQ ANCV COMMENTAIRES
Je soussigné Nom Prénom

M'engage a fournir un questionnaire de santé pour les mineurs, un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'escalade pour les majeurs en

loisir et en compétition dés le premier cours.

J'autorise le responsable du groupe a faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des
médecins et je m'engage a rembourser a I'association ENTRE TEMPS ESCALADE les sommes avancées.

Je suis informé(e) que je dois me référer au Réglement Intérieur pour tous mes déplacements dans I'enceinte de I'association.

J'autorise I'association ENTRE TEMPS ESCALADE a réaliser tout document médiatique (photos, films, articles etc) ou je pourrais apparaitre et a en faire

Fait a Besangon le

usage pour sa promotion.

Signature Nom Prénom

Les cours débuteront le 11 septembre 2023 et se termineront le 22 juin 2024.

Nous vous rappelons que pendant les vacances scolaires et les jours fériés, les cours n'auront pas lieu.
Exceptionnellement, 2 ou 3 cours dans I'année pourront étre annulés.
L'inscription aux cours ne donne pas acces a la salle en dehors des heures de cours.
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FEDERATION FRANCAISE

Bulletin n° 1 : Accusé d'information et d'adhésion aux contrats d'assurance FFME 2023-2024

Nom-prénom du licencié :

Nom de naissance :
Né le :

Adresse

Code postal
Téléphone

N° de licence

déclare

Fait a Besancon, le

Nationalité :

Lieu de
naissance :

Nationalité :

Sexe : M F

ville

courriel

Avoir pris connaissance de la notice d'information Saison 2023-2024 sur le lien suivant :
https://www.ffme.fr/uploads/federation/documents/licence/2023-notice-assurance.pdf

et en conséquence :

- accepter la garantie responsabilité civile obligatoire : 6,00 €

- souscrire une des garanties de personnes (atteinte corporelle, secours, assistance,
rapatriement)

et dans ce cas uniquement :

- souscrire des garanties optionnelles complémentaires :

garanties de personnes options complémentaires option ski de piste : 5 €

Base : 8 € L option slackline highline : 5 €
Base +: 11 € L option vtt : 30 €
Base ++: 18 € Ll option trail : 10 €

voyage hors UE : 50 €

* souscrire des garanties optionnelles indemnités journalieres :

ij1:18€ O ij2:30€ [0 j3:35€ O

Avoir pris connaissance de la notice d'information Saison 2023-2024 sur le lien suivant :
http://www.ffme.fr/uploads/federation/documents/licence/2022-notice-assurance.pdf

et en conséquence : refuser les garanties de personnes "atteinte corporelle, frais de recherches et de secours,
assistance rapatriement” et n'accepter que la garantie responsabilité civile obligatoire a 6,00 € (déja
inclus dans le tarif)

Signature du licencié (pour les mineurs, de son représentant Iégal)
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