
Fiche d’inscription 2023-2024 

FRETIGNY PERCHE ESCALADE 
Affilié à la FFME : 028003 et agrée JEUNESSE ET SPORT : 28-SP-504 

 

 
 

La fiche d’inscription doit être accompagnée du montant correspondant à vos choix, d’un 

certificat médical ou de l’attestation santé et du bulletin d’assurance 

  

 

Logo du club 

Nouvelle inscription ❑    Renouvellement* ❑  Numéro de licence : ______________________  

NOM : _________________________  Prénom : __________________________      Sexe : _________ 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Lieu de naissance : _________________  Nationalité : ________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : __________________________ Tél : ___________________ 

Pour recevoir votre attestation de licence 2023-2024 et vos codes de connexion à l’espace licencié du site de la FFME (www.ffme.fr), 

vous devez obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) : 

Courriel :            ___________________________@_______                            téléphone portable : ___________________________ 

➢ Première licence 
* certificat médical : loisir  ❑  alpinisme ❑       compétition ❑  prescription sport santé ❑ 

(Alpinisme = activité d’alpinisme pratiquée au-dessus de 2500m comportant un séjour d'au moins une nuit à cette altitude ou au-dessus). 

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi par le docteur 

____________________________ le _ _ / _ _ / _ _ _ _    et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des 

pratiques indiquées par mon médecin. 

➢ Renouvellement de la licence 
Si vous pratiquez l’alpinisme, renouvelez le certificat médical chaque saison et complétez : 

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi par le docteur        

_________________________   le _ _ / _ _ / _ _ _ _ et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques. 

2ième membre Nom-Prénom_______________________________________  Date de naissance : _______________________ 

 

3ième membre Nom-Prénom_______________________________________  Date de naissance : _______________________ 

 

 Pour toutes les autres activités, vous avez transmis un certificat médical au cours de l’une des 2 saisons précédentes. Le questionnaire 

de santé que le club va vous remettre est à compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives, l’attestation ci-dessous est à 

compléter, si l’une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et complétez ci-dessus. 

 

Attestation de santé :  

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. 
 

Pour les mineurs : 

Je soussigné(e) ______________________ en ma qualité de représentant légal de ____________________ qu’il/elle a renseigné le 

questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

 

 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : _______________________________ Téléphone : ___________________. 

 

Signature de l’adhérent ou du responsable légal pour les mineurs : 

 

 
 

http://www.ffme.fr/
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FRETIGNY PERCHE ESCALADE   
 

https://fretigny-perche-escalade.jimdofree.com 

Autorisation :  parentale pour les mineurs / Adulte : 

 

Je soussigné(e), ❑ Madame  ❑ Monsieur  _____________________________________________________ 

 

Responsable de: ___________________________________________________________ 

 

Avoir pris connaissance et de respecter : 

➢ de participer aux différentes activités du club, 
➢ les règlements : interne, municipaux, Fédéral, les personnes et le matériels 
 

autorise le club Frétigny Perche Escalade: 

▪ au traitement des données personnelles par club et la FFME. 
▪ et les responsables du club à prendre les dispositions nécessaires dans le cas ou mon enfant serait malade 

ou accidenté, y compris une hospitalisation au centre médical le plus proche en cas d’urgence. 
▪ à utiliser et à diffuser les images/sons prises lors des séances d’entrainements, des compétitions, sorties ou 

des manifestations. 
    

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,                  

 

À _________________, le _ _ / _ _ / _ _ _ _   Signature : 

Fiche Sanitaire : 
 

Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladies, allergies, handicaps, …) et les précautions à prendre. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autres recommandations utiles : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TARIF DES LICENCES 2023-2024 
 

ADULTE: 100 € né avant 31 aout 2006 

ENFANT: 85€  né entre 1 septembre 2006 et le 1er janvier 2015 . 

FAMILLE: 64 € pour le troisième membre de la même famille et plus, résidant à la même adresse.. 

La licence comprend : Assurance (Responsabilité Civile vis à vis de tiers + Assurance « Base »), Adhésion au Club et FFME. 

Assurance complémentaire :  « Base+ » + 3 €, « Base++ » + 10 €,  « Ski de piste » + 5 €,  « Slackline » + 5 €,  « VTT » + 30 €. 

*Renouvellement : -10€ Adulte/Jeune et Famille, Être inscrit au club de Frétigny Perche Escalade Saison 2022-2023 

Nom-Prénom licence option total 

    

    

    

  total  

 

ESPECES :                                          Numéro du CHEQUE :  
  
 
                                                                                                                                                  Cadre club                                                                              

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


