VERTICAL OUEST LOISIRS
Fiche d’inscription 2012/2013 ffme

(& remplir en lettres capitales, svp)

fédération
francaise

de la montagne
et de I'escalade

NOUVELLE ADHESION VOL Q |NOM: SEXE : HQ FQ
RENOUVELLEMENT O | PRENOM : DATE DE NAISSANCE :
LICENCIE(E) FFME 2011/2012 U | pROFESSION : NATIONALITE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TEL : DOMICILE : @ : (a écrire bien lisible en lettres capitales, SVP)
PORTABLE
Un n° de téléphone portable ou une adresse e-mail e st nécessaire pour la réception de votre numéro de licence. En indiguant votre adresse

e-mail, vous acceptez de recevoir des informations sur les activités du club et de la FFME. Merci de  bien remplir ces 2 champs.

DIPLOMES D’ENCADREMENT Initiateur SAE Q Initiateur SNE Q Initiateur alpinisme Q Brevet d’'état O
EN ESCALADE ET ALPINISME .
Passeport FFME (niveau : .................... )Q AULre f. a
INSCRIPTION AUX CRENEAUX Enfants (7-11 ans) : (+15€)Q Jeunes (12-18 ans) : mer (+15€) 0 sam (+15€) O
ENCADRES
Adultes débutants (+20€) O Compétitions (+30€) O
INSCRIPTION AUX CRENEAUX LIBRES O Nombre d’années de pratique

=> Autonomie requise pour la grimpe/assurage en tét e (cf. réglement intérieur)

ABONNEMENT A LA REVUE FFME DIRECT'CIMES (+8€) Q1

OPTION CONTRAT ASSURANCE FFME (voir fascicule FFME) «BASE +» (+3€) 0 |« SKIDEPISTE » (+5€) O

Garantie « base » déja incluse dans le prix de thésion. « BASE ++ » (+10€) a

Votre inscription ne sera compléte qu'aprés avoir pr is connaissance du DATE :
fascicule FFME, signé I'accusé d’'information d’adhés ion au contrat d’assurance
FFME (voir au dos), remis un certificat médical (vo  ir modéle ci-dessous) et réglé SIGNATURE
votre cotisation.

Votre signature vaut également acceptation du reglem  ent intérieur du club qui
est fourni a I'inscription.

CERTIFICAT MEDICAL

Je SousSIgNE, DOCLEUN ......vivieiiiee it e e e e
Certifie que : Mr, Mme, I'enfant ...

O Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique de I'escalade et des sports de montagne, y compris en compétition.
O Emet les réserves suivantes pour la pratique de I'escalade et préconise :

Faita ..oooooveeiiiiiiiiiens Jle...... R /...
Signature et cachet du médecin
Recu par : RESERVE V.O.L
PRIX DE L’ADHESION .......... € REGLEMENT : 0 ENREGISTREMENT FFME
UEtudiant/scolaire Q Especes : €
QChoémeur QFamille O Chéque : ler €, 2™ € Par : le :
UEncadrement O Cheque sport : € 0 Coupons sport : € .
0 Autre : N° licence :




VERTICAL OUEST LOISIRS
Bulletin n® 1: Accusé d'information et d'adhésion aux contrats d'assurance FFME

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :
Neé(e) le:
Adresse:
Code postal : Ville :

Téléphone : Courriel :
N° de licence 2012-2013 : Club: _ Vertical Ouest Loisirs

déclare:

[ avoir regu et pris connaissance de la notice d'information Saison 2013 :
— accepter la garantie responsabilié civile obligatoire (3 €)
— accepter les garanties de personnes optionnelles :

Base O 7€ « Option ski de piste» O5€
Base+ O10€£
Base++ O17€

— souscrire des garanties optionnelles Indemnités Journaliéres :
1 O18€ 112 O30€ 13 O35¢€

O refuser les garanties de personnes « Atteinte corporelle, frais de recherches et de secours, assistance rapatriement » et n'accepter que
la garantie responsabilité civile obligatoire (3 €).

Faita: le
Signature du licencié
(pour les mineurs, son représentant [égal)

REGLEMENT CONCERNANT LES MINEURS - saison 2012/2 013

Conditions :
» Pour les créneaux jeunes : Avoir 12 ans révolus ou 11 ans si issu du CIS escalade de Rennes. Pour le créneau enfants : Avoir 7 ans révolus.
» Présenter un certificat médical datant de moins de 3 mois lors de I'inscription.

* Remplir l'autorisation parentale ci-dessous.

Pour les mineurs, la pratique de I'escalade en club est limitée aux seules activités encadrées par un encadrant dipldmé (mur et sorties
extérieures). L'association ne peut étre considérée comme responsable lors d’une pratique de I'escalad e en dehors des activités qu’elle
organise. Les mineurs de moins de 16 ans sont accep  tés sur les créneaux libres si ils sont autonomes et accompagnés d’un adulte
responsable clairement identifié.

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE (€), MAUAME OU IMONSIEUL & ... .uuii it teeeit s et tee e e e e e e ettt e e et e et s e teeean eaee tee e et eas e nee eea e ne naeeaneasee eateenaneneeaenaeeeeees
[0 7S] 0 =TT = o | PPN
Agissant en qualité de: O Pére 1 Mére O Tuteur de (Nom, Prénom de I'enfant) .........couvuieiie i e e e vee e

1 — l'autorise

- A pratiquer les activités prévues a I'association Vertical Ouest Loisirs.

- A partir seul (e), 10 minutes apres la fin du cours ou la sortie collective, celui-ci (celle-ci) ne se trouvant plus alors sous la responsabilité de
I'association.

2 — autorise le responsable de I'activité,  en cas d’urgence, a prendre toute initiative pour un transfert a I'hopital ou en clinique et autorise le
médecin consulté, a toute intervention médicale, chirurgicale y compris I'anesthésie générale.
Observations (signaler toute allergie et précautions & PrENAI®) & .....c..iut i it e e e ae e e

3 — autorise le transport de mon enfant  dans le cadre de I'organisation générale de I'activité.

4 — autorise I'association Vertical Ouest Loisirs a utiliser I'image de mon enfant  sur support SIGNATURE (précédée de la

hotographique ou informatique pour I'usage exclusif de I'association. . ;
P graphiq que p g mention manuscrite « Lu et

5 — autorise tout médecin agréé par le Ministére de s sports, diment mandaté a cet effet a procéder || approuveé »)
a tout prélevement nécessitant une technique invasive lors d’'un contréle antidopage sur mon enfant.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement int érieur concernant la pratique par les
mineurs, des activités de I'association.




