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DOSSIER D’INSCRIPTION

Année 2018-2019

A envoyer par mail a quandongrimpelb@gmail.com ou A remettre au moniteur lors
du premier cours:

La fiche d’adhésion CAF 2018/2019 complétée, datée et signée. La
FFCAM vous propose des assurances complémentaires auxquelles vous pouvez
souscrire. Les détails sont disponible sur http://www.ffcam.fr/assurance.html

Le présent document complété, daté et signé.

Un certificat médical de moins de trois mois autorisant la pratique de
’escalade. Sans lui aucune inscription a la fédération ne sera possible.

Le paiement de la licence et des cours en espéces ou en chéque (a I'ordre
de Quand on grimpe). Possibilité de régler en plusieurs fois. Merci de
préciser au dos des différents chéques, la date d’encaissement.

Fiche individuelle de renseignement:
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Pour les licenciés pitchouns/enfants/ados:

Coordonnées des parents:
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NOM et prénom du représentant [€gal: ...

Membre de la famille inscrit au club

NOM - Prénom
NOM - Prénom

NOM - Prénom

Autorisation parentales:

JE SOUSSIGNE(E) ..o (mére/pére/représentant légal*)

1. autorise mon fils/ mafille* ...l a participer aux cours d’escalade
organisés par I'association Quand On Grimpe et encadrés par nos moniteurs,
diplomé d’Etat ou breveté d’Etat.

2. autorise oui/non* I'association a utiliser I'image de mon enfant, en individuel ou en
groupe sur des supports papier (plaquette, revue etc.) ou informatique (site
internet). Cette autorisation ne bénéficie d’aucune contrepartie financiére.

3. autorise oui/non* le moniteur a prendre toutes mesures nécessaires en cas
d’accident, faire appel aux services des pompiers et éventuellement au médecin
disponible le plus proche.

4. Atteste accepter le reglement intérieur de I'association, disponible sur le site
https://www.quand-on-grimpe.com

Signature (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »):

* Rayer les mentions inutiles

* Pour tout contact:

Jonathan (Moniteur diplomé d’état) jonathanbargibant@gmail.com 06 65 40 38 34

Arnold (Moniteur breveté d’état) arnoldmoniteur@gmail.com 06 66 78 16 98
Laurence (Secrétaire) quandongrimpelb@gmail.com 0663715641

Association Loi 1901 déclarée en sous-préfecture de Draguignan - RNA W831004007
Adresse du siege: Mas de Tassy - 1849 RD 19 - 83440 Tourrettes
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