
                 

ESCALADE 

 
SAISON 2024 – 2025                                                          www.escaladeboquestembert.jimdo.com 
Nouvelle adhésion Loisir    
Nouvelle adhésion Compétition   (certificat médical « pratique escalade de compétition » obligatoire)                                                                              
Renouvellement adhésion   

N° de licence :              0 5 6 0 1 8 
Merci de bien vouloir remplir la fiche d’inscription lisiblement en lettres capitales d’imprimerie Mentions obligatoires en caractères gras                

 
NOM : ………………………………..……… PRENOM : …………………………….………… 
 
Date de naissance : ………………………… Lieu de naissance : …………………..………… 
 
Sexe : M  F  Nationalité : ………………………….………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….................... 
 
Code postal : …………………….……… Ville : …………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………….…… Mobile ………………………………….……… 
 
Email :(EN MAJUSCULE)…………………………………………………………………………… 
 
                                                                                   Signature :                                                                                       
 
 
Ce document fait l’objet d’un traitement informatique. Conformément à l’article 27 et suivants de la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 
1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour toute information vous concernant. Vous pourrez exercer ce droit au secrétariat 
de la B.O. Escalade.  
Votre code licencié vous permet d'accéder au site www.ffme.fr sur lequel vous pouvez consulter et modifier votre profil.  

 

AUTORISATIONS PARENTALES : Je soussigné(e) ………………………………………………….. autorise mon 
enfant…………………………………………………………….. à pratiquer l'escalade à la section B.O. Escalade. 
          autorise 
n’autorise pas           mon enfant à quitter seul le gymnase à l’issue du cours d’escalade, y compris pour 
me rejoindre sur le parking. Fait à       ……………………………………………….    le                /              /            .       
Signature 

 

Accusé  d'information  d'adhésion  au  contrat d'assurance FFME : 
Je soussigné ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom / Prénom (responsable légal pour les mineurs)…………………………………………………………………… 

Déclare : 
  Avoir pris connaissance du contenu de la Notice d'information saison 2024/2025 
  Avoir été informé de l'intérêt que présente la souscription des différentes garanties 
complémentaires pour les personnes pratiquant des activités statutaires relevant de la FFME, en 
conséquence : 
 Choisir un complément    Base + : 3€      Base ++ : 10€      
 Choisir en option : ski de piste (5€)  VTT (30€)  slackline et highline (5€)  trail (10€) 
 Souscrire des garanties optionnelles Indemnités Journalières : 
  Option J1 : 18€  Option J2 : 30€        Option J3 : 35€  
  N'avoir souscrit aucune assurance complémentaire  

 

http://www.ffme.fr/


                 

ESCALADE 

Questionnaire-santé adulte ou mineur (à consulter sur notre site) à valider sur MyFFME après inscription 
Si toutes les réponses sont négatives, remplissez l’attestation ci-dessous : 
ADULTE : 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. 
MINEUR : Je soussigné(e) ……………………………...................................    en ma qualité de représentant légal 
de …………………………………………………………………….atteste qu’il/qu’elle a renseigné le questionnaire de santé 
précisé à l’annexe II-23 du code du sport et a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
Vous devrez téléverser sur votre espace licencié FFME votre certificat médical uniquement dans les 2 cas 
suivants : 
- vous avez répondu oui à une question du questionnaire de santé.  
- vous êtes majeur et envisagez de participer à une compétition (certificat valable trois ans mais avec chaque 
année une validation du questionnaire-santé)  
 

Droit à l’image 

J’accepte   Je n’accepte pas  que les photos sur lesquelles je figure puissent être utilisées par la BO 
Escalade.  

Je soussigné(e) (prénom + nom) …………………………………………………………, parent ou responsable de (prénom 
+ nom enfant) ………………………………………………… 
J’accepte  Je n’accepte pas  que les photos sur lesquelles figure mon enfant puissent être utilisées 
uniquement à des fins de communication par la B.O.Escalade. Les photos pourront être publiées sur le site 
internet escaladeboquestembert.jimdo.com, et sur tout support d’information relatif à la promotion des 
activités de l’association. 
En aucun cas, l’association ne cédera les photos visées à des tiers. 

 
 

 TARIF adhésion 

1 ADULTE (né AVANT le 31/08/2007) 150€ 

2 adultes (même adresse) 290€ 

JEUNE  (né entre le 31/08/2007 et le 31/08/2015) 130€ 

1 adulte + 1 jeune (même adresse) 270€ 

2 jeunes (même adresse) 250€ 

Garantie optionnelle complémentaire  

                                                                                TOTAL  

 
Chèque à l'ordre "B.O.  Escalade"         Je désire une attestation de paiement : oui  non  
 
 
 
 
 
 
 
Partie réservée au club 

Date de réception du dossier : ……………………………                                                      Signature : ……………               Montant : ……………………… €  
 

Mode de règlement :……………………………………………… 
 
Certificat médical                          attestation de paiement  

 

Signature + mention "Lu et approuvé". 


