FEDERATION FRANCAISE m

MONTAGNE N\ C
ESCALADE

COMMENT S’INSCRIRE AU CLUB ALENCONNAIS D’ESCALADE
POUR LA SAISON 2022 — 2023 - MAJEUR

va . . . . o
‘@' Pour I'environnement, merci de ne pas imprimer ce document. ‘@

Afin de vous aider a remplir votre bulletin d’inscription, nous avons élaboré une notice explicative.

Pour pouvoir vous inscrire au club alenconnais d’escalade, vous devez nous fournir les documents
suivants :

- Un bulletin d’inscription complet

- Lereglement de la cotisation correspondant au type d’inscription choisi.

- Un certificat médical OU une attestation de santé si vous avez fournis un certificat médical
depuis moins de trois ans. Cette attestation se trouve au dos du bulletin. Le certificat médical
sera également a déposer sur votre espace licencié une fois votre licence enregistrée.

Un guide pour remplir le bulletin vous est proposé en annexe.

Concernant le certificat médical, vous n’avez pas a nous en fournir a condition que vous en ayez fournis
un il y a moins de trois ans et que vous ayez bien complété le questionnaire santé (QS-SPORT-
cerfa_15699 ADULTE) et que les réponses a toutes les questions soient négatives. Si une ou plusieurs
réponses sont positives, vous devrez nous fournir un certificat médical. CE QUESTIONNAIRE N’EST PAS
A RETOURNER AU CLUB. C’EST UN DOCUMENT CONFIDENTIEL !

L'inscription ne pourra se faire que si le bulletin d’inscription est correctement complété !

Club Alengonnais d’escalade — Adresse de Correspondance : 9 impasse des tisserands — 61000 Alengon
Siége social : 25/27 rue Demées — 61000 Alengon
Lieu de pratique : Halle des sports de Perseigne — rue Jean Henri Fabre — 61000 Alencon
cae@caeb1.fr - http://www.cae61.fr



Annexe 1° - Remplir son bulletin d’inscription
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Fiche d’inscription 2022/2023- MAJEUR (né avant ie 31/08/2005)

Club Alenconnais d’'Escalade

DOSSIER COMPLET OBLIGATOIRE o remettre d un responsable du cfiub BOUR POUVOIR CRIMFER.

£

La fiche dinscription doit &tre accompagnée du réglement du montant correspondant 3 vos choix, d'un certificat
médical ou de "attestation de santé, de I'autorisation, le tout complete et signe.
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Je dédlare ne vouloir souscrire aucune des garanties optionnelles proposées ci-dessus et n'accepter que la garantie
Respoensabilite civile obligatoire et de défense pénale et recowrs [6 €, inclus dans le montant de la cotisation).

Je certifie awoir regu la notice d'information d'assurances au format dématérialisé (e-mail)
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( ATTESTATION DE SANTE

Premiere licence :
le certifie avoir fourni un certificat médical (que je joins 2 cette inscription) de non-contre-indication aux sports

statutaires de la fédération etabli par le docteur ... ... . endatedu ...

- pour

Le certificat médical autorise I'escalade en - Loisir 2 Competition J
Signature de adhérent :

Renouvellement de i licence
pus avez transmis votre certificat meédical lors de la saison 2019/2020, cu Fune de vos réponses au questionnaire santé
[Cerfa N°15693"01} est positive, alors vous devez fournir un nouveau certificat medical et compléter le paragraphe ci-

I'escalade et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratigues.
Le certificat sera également a déposar sur votre espace licencié en ligne une fois votre inscription enregistrée.

dessus CoOmme pour une 1% licence.

Vous avez transmis un certificat meédical lors des saisons 2020/2021 ou 202172022, Merci de remplir le questionnaire de
santé [Cerfa N®15693*01). Si toutes vos réponses sont négatives, 'attestation de santé ci-dessous est & compléter,
Attestation de santé

Je soUSSIENELE] e BELESTE BWOIT renseigné e guestionnaire de  santé
OS-5PORT Cerfa N°15693°01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Signature de adhérent :

Autorisation

Je soussigne(e). ..o

[] M’engage a participer aux activités de la section escalade (enfrainements, stages, sorties, compétitions,

manifestations...) pendant la saison sportive. Pour cela ;

- Je m'engage i respecter les horanes &' entramement.

- Jo m'engagze a respecter le mde du conducteur {conmltable sur la site internet du club).
‘ - Je donne aux responsables de la sechion 'autonsation de prendre toute décision qu'ils jugerament utilize et autorise le médecin
on le chinrgen 3 mtervenmy 571l en juge la nécessite.

- Je donne awx responsables de Iz section | antorization de publier les photos me représentant sur le site mternet du club on sur
tout document 4’ mformaton ou de promoton de celu-c1,

- Je déclare avolr pris connaissance du réglement intérienr du chub consultable sur le site mternet du chub ot 3 'affichage eten

apphiguer les dispesthons.
Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,

7 S TS L ST e b Signature

Desirez-vous une facture : U non U oui [Celte-ci sera envoyée par mail)

af2

Ciub Alenconnais d'escalade

Siege social 1 25/27 rue Demées — 61000 Alengon
Lieu de pratique : Halle des sports de Perseigne — rue Jean Henri Fabre — 61000 Alengon
Gymnase de Villensuve en Perseigne — 72600 Viflenewve en Perseigne
cae@cashl fr - http:/fwwne caebl fr



1 — Information et coordonnées du grimpeur — Veuillez indiquer votre e-mail. Cette adresse

mail est obligatoire pour recevoir la notice d’information d’assurance et votre licence FFME
mais également pour recevoir les communications du club.

2 — Choix de la formule d’inscription — Choisir une formule en fonction du type de créneau

souhaité (cours adultes débutants, grimpeur autonome (niveau passeport jaune) ...).

3 — Assurances — L’assurance proposée par la Fédération Francaise de la Montagne et de

I'Escalade se compose d’une partie OBLIGATOIRE et d’une partie optionnelle. La partie
obligatoire comprend les garanties responsabilité civile et défense pénale et recours. La
cotisation de ces garanties est incluse dans le montant de votre cotisation (cadre A du bulletin
d’inscription). La notice d’information d’assurance vous a été adressée par mail avec votre
bulletin d’inscription. Si vous ne I’avez pas regu, veuillez-nous la demander.

Les garanties optionnelles vous sont proposées a des tarifs préférentiels, négociés par la
FFME. Ces garanties ont été étudiées afin de répondre aux mieux aux activités de la FFME.
Attention, les assurances « vie privée » ne couvrent généralement pas les sports considérés
« arisques » | De plus, les options Base, Base+ et Base++ permettent une prise en charge des
frais de recherche et de rapatriement.

Comment remplir cette partie :

Si vous souhaitez souscrire a des garanties optionnelles, vous devez cocher les cases
correspondant a vos choix dans les cadres B, C et D. si vous ne souhaitez pas souscrire aux
garanties optionnelles, vous devez cocher la case du cadre E.

Dans tous les cas, vous devez cocher la case du cadre F. Si vous n’avez pas regu la notice
d’information d’assurance par mail ou si vous souhaitez une version papier, veuillez-nous la
demander.

4 — Choix du créneau — Cochez la case correspondante aux créneaux que vous souhaitez.

5 — Attestation de santé — Veuillez remplir cette partie apres avoir regu votre certificat

médical ou apres avoir renseigné le questionnaire santé si vous avez fournis un certificat
médical depuis moins de trois ans. Si toutes les réponses du questionnaire sont négatives,
vous n’avez pas a fournir de document supplémentaire. Si une ou plusieurs réponses sont
positives, vous devez nous fournir un certificat médical. Un certificat médical type vous a été
remis lors de votre inscription. Vous devrez également déposer votre certificat médical sur
votre espace licenciés une fois votre licence enregistrée.

6— Cette partie est a remplir obligatoirement.



