
Nom :………………………………..….....................…………..   Prénoms : ………………………………..…...........................………….. N° de licence : ………………………………..….....................…………………………

Date de naissance :  ………………………………………..….....................……………………   Sexe :  H  F

Adresse complète : ………………………………..….....................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

N° tél. : ………………………………..…......................... Portable : …………………………..……..…................Courriel (écrire en majuscule): ………………………………..….....................………………….........

Certificat Médical
A faire compléter par votre médecin , obligatoire pour toute demande de licence Escalade ou Randonnée

Je soussigné Docteur ………………………………..….....................……….…………………. certifie que ………………………………..….....................………………………………………… ……ne présente pas de 
contre indications à la pratique des activités physiques et sportives,                    Escalade          Randonnée
Ces activités s’entendent aussi à la pratique en compétition.

Date : ………………………………..….....................…………..  Signature                 Tampon

NB : Sur le site www.ffme.fr le médecin trouvera toutes les indications lui permettant de conseiller le pratiquant.

Partie à compléter obligatoirement si le licencié est mineur

 1. Je soussigné ………………………………..….....................................………………………………………………………………….. (représentant légal) autorise le mineur  
…………………………………………………....................................……………… à participer à toutes les activités liées au club d'escalade ADN et autorise 
l'encadrement du club à prendre toutes les dispositions d'ordre médical qui s'avéreraient nécessaires et  
indispensables en cas d'accident.

2. Pour toutes les activités du club, et quel que soit le lieu, j’autorise en tant que représentant légal du 
mineur, son transport par toute personne habilitée par le club.
         3. Je suis informé que la responsabilité de l'association n'est engagée que pour la pratique de  
l'escalade dans le cadre prévu.
Fait à ………………………………..…....................................…………..            Le………………………………..…..                                                    Signature :

Montant de l’adhésion

Cotisation  licence Escalade  Adulte .................    85 €
Cotisation  licence Escalade  Jeune (-18ans) ....    75 €
Cotisation licence Ecole 11-13 ans....................  165 €
Cotisation  licence Randonnée...........................    40 €
 Cotisation  licence Randonnée famille (2+)  ....    77 €

Suppléments facultatifs :
Assurance ski de piste+........................................  5 €
Abonnement  direct’cimes....................................  8 €
 Abonnement Rando magazine.............................  6 €

Adhésion d’un licencié d’un autre club : seule la cotisation ADN est à charge, soit 19€, fournir une photocopie de la licence.

Pièces à fournir

-Accusé d’information d’adhésion au contrat d’assurance FFME (Escalade uniquement) – voir détail dans la feuille jointe

-Certificat médical (si fourni séparément)

-Un chèque du montant de l’adhésion à l’ordre de ADN.

-Dans le cadre du droit à l’image, j’accepte que ma photo ou celle du mineur, dans le contexte sportif du 
club et exceptée toute utilisation commerciale, soit diffusée dans les médias, les manifestations du club et sur 
les sites internet spécialisés dans ces activités.
-Je  déclare  avoir  pris  connaissance  des  toutes  les  informations  nécessaires  à  la  pratique  des  activités 
sportives et culturelles du club ADN et je souscris l’adhésion en toute connaissance de cause.
-J’autorise  –  je  n’autorise  pas  (rayer  la  mention  inutile)  à  communiquer  mes  coordonnées  aux  autres 
adhérents.

Fait à ………………………………..….....................………….. le ………………………………..….....................………….. Signature : 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2011/2012
  RANDONNÉE                                 ESCALADE
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