. L ] . fédération e
Bulletin d’adhesion des clubs aipins
et de montagne
CADRE RESERVE AU CLUB - Traitement inscription :
- Groupe adulte : [J Adulte / CIAdulte débutant Par. . ..o
- Groupe enfant : O Lundi / O Mardi / O Mercredi 15H30 / O Mercredi 17H / O Jeudi 17H / O Jeudi 18H15 / O Vendredi / Le......... v Lo
[0 Samedi - Traitement trésorerie :

[ Paiement complet

Sexe:JF M Personne a contacter en cas d’urgence :

NOM
Prénom & ......ooiiiee e N® de tel en cas d’urgence : .........................
Date de naissance : .......... [oviiiiiianns [oviiiiiiinnn.

Pour les mineurs : Représentant l1égal

Ville de NaiSSANCE & ..o
Nom / Prénom ..o

AdreSSe & ...
Nedetel:
........................................................................ ATTENTION : S'il manque le numéro de
télephone (cas d'urgence) et/ ou
Code postal @ ....covviiiiiiiiinn. I'adresse mail, la licence ne peut pas
Ville & e étre saisie dans la base fédérale.

N° de tel licencié(e): ......coooveniiiiiiiii e,

De plus nous communiquons essentiellement par mail : sorties, changement d’horaires, informations diverses.
Merci d’écrire lisiblement pour éviter les erreurs de saisie. (cette adresse ne sera utilisée que par un membre du bureau).

ASSURANCE

Je déclare avoir regu et pris connaissance d’'un exemplaire de la notice d’information, intitulée « résumé des garanties — Licence
assurance de la FFCAM » disponible sur https.//www.ffcam.fr/assurance.html.

Les assurances attachées a la licence prennent effet dés le versement de la cotisation et cessent au 31 octobre minuit de I'année
suivante.

Je reconnais avoir été informé par la FFCAM de l'intérét de souscrire a un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages
corporels auxquels ma pratique sportive peut m’exposer. J'ai pris connaissance de la garantie complémentaire Assurance de
personne et Assistance Secours proposée par la FFCAM a ses licenciés figurant sur la notice d’'information et qui couvre, dans les
limites indiquées, les dommages corporels, les frais de recherche et de secours et I'assistance rapatriement.

Je certifie avoir connaissance que je peux avoir intérét a souscrire a titre individuel et aupres de I'assureur de mon choix des garanties
complémentaires d’assurances pour les dommages corporels.

DOCUMENTS REMIS

Tous les documents ci-dessous doivent étre remis simultanément pour que I'inscription du membre soit validée :

L1 Paiement (possibilité de payer en 4 fois maximum, dans [ 1 Majeurs : Je certifie avoir rempli I'auto-questionnaire

ce cas, préciser les dates d’encaissement au dos). médical « QS-SPORT »
L1 Autorisations parentales (Droit a 'image, sortie finde [ Mineurs : Je certifie avoir rempli le « questionnaire relatif
séance, transport sorties extérieures) a I’état de santé du sportif mineur »

SUITE AU VERSO
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RECAPITULATIF PAIEMENT

Tarif Prix Cocher la/les Description
option/s choisie/s
Adulte (+65 ans) 118€ ] Assurance incluse. Cafiste depuis 10 ans sans interruption.
Adulte 126€ [l Assurance incluse
Jeune (18-24 ans) | 117€ ] Assurance incluse
Enfant (-18 ans) 147€ O Ecole d’escalade incluse (55€). Assurance incluse.

Réduction famille &
Pour les tarifs ci-dessous préciser le membre de la famille concerné :

Adulte 111€ O Conjoint d’'un membre. Assurance incluse.
Jeune (18-24 ans) | 102€ Jeune, enfant d'un membre adulte. Assurance incluse.
Enfant (-18 ans) 137€ Enfant d’'un membre adulte avec école d'escalade. Assurance incluse.
école
Enfant (-18 ans) 82€ O Enfant d’'un membre adulte sans école d'escalade. Assurance incluse.
Bénévole -15€ ] Réduction de 15€ pour toute personne qui s'engage bénévolement et
activement dans l'association.
Refus Assurance -25€ O Je refuse I’Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union
adulte Européenne & Maroc proposée par la FFCAM (cf. notice), tarif compris
dans la cotisation.
Refus Assurance -20€ O
enfant et jeune
Adulte double 40€ O Cas d’une double adhésion dans un club FFCAM.
adhésion
TOTAL
€
PAIEMENT - [ Cocher sifacture a établir
MONTANT : | (J Espéces : [0 Chéque(s) a I'ordre de 'US Arnage Escalade [0 Chéque vacances :
Apreés les deux € €
séances d'essai | "TtUUCUCCCC Nombre : .............. Montant ..........cc.......... € e
é‘i?fffniﬁﬁeeies ANoter au dos du chéque le nom de l’inscrit, si [ Autre, préciser :
associations différent du nom sur le chéque, merci.
incluses) la ocB
: est | € Montant .................... €
O Pass’ sport: .....cccoovievinnn.e €
(sauf certificat
médical)
Faita .o Signature du licencié (ou du représentant légal si mineur) :
Le ........... J Lo,
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