
 

  

ADHÉSION 2021 (Fin de saison) 

 

      
 

        
Numéro Licence  Date saisie 

 

Première inscription   
  
 

Adultes  30€ Compléments facultatifs (à l’année) 

   Assurance +  3€ 

Enfants  20€ Assurance ++  10€ 

   
Assurance ski de piste  5€ 

Slackline  5€ 

Individuel licencié FFME 

extérieur (Tarif unique) 
 265€ 

VTT  30€ 

Trail  10€ 

      

Location de chaussons et 

baudrier (à l’année) 
 

Gratuit 

12€ 
Sexe : M □     F □ 

NOM Prénom : ________________________________ 

Adresse : _____________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Email : ________________________________________ 

Tél : ___________________________ 

Né(e) le : ____ / ____ / ________ 

 

Licence – Assurance FFME (Obligatoire) 

Adulte  62€ 31€ 

Jeune (- 18 ans)  47€ 24€ 

Licence Famille (à partir de la 

3ème licence) 
 33€ 16€ 

   

TOTAL :  

 

Certificat médical Mode de paiement 

 Loisir               Compétition                 

 

Date du :  ____ / ____ / ______ 

 

Médecin traitant :  

      Espèces :                                         CB :             

      Chèque n° :  ___________   Banque : _______________________ 

      Coupon Sport ANCV n° ________________   à  _______________ 

      Bons CAF Activ – quantité :  ______   montant :  ____________€ 

            Paiement échelonné :  

 

Signature de l'adhérent Signature du responsable légal 

 
 Reconnais avoir lu le règlement intérieur 

LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE (Copie de la licence FFME 2020 pour les licenciés) 

Photo 



 

  

Autorisation Parentale de sortie 

Je, soussigné,   Mme     Mlle     M.  (*) ........................................................................................................ 

Père    Mère    Tuteur  (*)  de l’enfant   

adhérent de l’association DÉVERS TROYES, 

l’autorise à participer aux sorties organisées durant la saison 20___/20___ , et l’autorise également à être 

passager du véhicule mis à disposition par les organisateurs. 

J'autorise les responsables du Club à hospitaliser et à faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas 

d'accident. 

Personne à contacter en cas d'urgence :  

Téléphone fixe :  Téléphone portable :  
 

Je déclare que rien dans l’état de santé de mon enfant ne s’oppose à sa participation. 

 il n’est pas assujetti à une prise régulière de médicaments. (*) 

 il est assujetti à une prise régulière de médicaments (allergies, diabète, etc.…). (*) 

Dans ce cas, il part avec un traitement suffisant à ses besoins. 

 Fait le  

  

(*) Cocher la case correspondante 

Signature du responsable légal 

Les organisateurs rappellent que le port du casque est obligatoire pour les enfants mineurs escaladant en 

site naturel. 

Équipement fourni par DÉVERS TROYES ou équipement personnel 

  



 

  

Autorisation d’utilisation de l’image des 
mineurs 

 

Saison 20___ / 20___ 
 

Je, soussigné,   Mme     Mlle     M.  (*) .......................................................................................................... 

Père    Mère    Tuteur  (*)   de l’enfant   

adhérent de l’association DÉVERS TROYES,  

autorise le club DÉVERS TROYES à utiliser son image dans le cadre d’articles : 

 à paraître dans la presse 

 mis en ligne sur le site Internet du club : www.devers-troyes.fr 

Je m’engage à céder tous droits d’exploitation liés à la réalisation de films ou de photos pour une durée 

illimitée. 

(*) Cocher la case correspondante 
Fait le  

  
Signature de l’intéressé(e) Signature du responsable légal 

Nous tenons à vous remercier pour cette participation et restons à votre entière disposition pour vous 

apporter des précisions complémentaires concernant ces prises de vue. 

Le Conseil d’Administration, 

 

http://www.devers-troyes.fr/
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AU CONTRAT D'ASSURANCE FFME 2020 / 2021

Je soussigné(e) 

  Mme      Mlle      M  (Nom, Prénom en lettres capitales) :  ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance :   

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________________

Code postal       Ville : ___________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________    Mail : ___________________________________________________________________________

 agissant pour mon propre compte

 agissant pour le compte de l'enfant mineur : 

Nom : ______________________________________________________________        Prénom : _________________________________ 

N° de licence 2019-2020 : ______________________________________________        Club : ____________________________________

Déclare :

  avoir reçu et pris connaissance de la notice d’information Saison 2020/2021, relative au contrat d’assurance souscrit par la Fédération 

Française de la Montagne et de l'Escalade (FFME) pour le compte de ses adhérents auprès d’Allianz IARD société anonyme au capital de 

991 967 200 euros, Entreprise régie par le Code des assurances, dont le siège social est situé : 1 cours Michelet - CS 30051 - 

92076 Paris La Défense Cedex - 542 110 291 RCS Nanterre,

 accepter la garantie Responsabilité civile obligatoire et de défense pénale et recours (4,50 €),

  ayant été informé de l'intérêt, en contrepartie d’une cotisation complémentaire forfaitaire, de renforcer ma couverture par des garanties 

optionnelles, 

 � je déclare avoir choisi les garanties Atteinte corporelle, Assistance/rapatriement :

  Base        (8 €)

  Base +     (11 €)

  Base ++   (18 €)

Et dans ce cas uniquement, 

 � avoir choisi, en plus, les options suivantes :

  Option ski de piste  (5 €)

  Option VTT  (30 €)

  Option slackline et highline  (5 €)

  Option trail  (10 €)

 � avoir choisi les garanties optionnelles Indemnités journalières  :

  IJ1  (18 €)

  IJ2  (30 €)

  IJ3  (35 €)

  Je déclare ne vouloir souscrire aucune garantie optionnelle et n’accepter que la garantie Responsabilité civile obligatoire et de défense 

pénale et recours (4,50 €).

Les montants indiqués en euro correspondent aux cotisations annuelles TTC.

Nous vous remercions de retourner le présent bulletin, dûment rempli, à votre club - accompagné de votre règlement, par chèque 

bancaire libellé à l’ordre du club. La prise d’effet de vos garanties optionnelles sélectionnées est conditionnée par le paiement de 

votre cotisation.

�ous�vous�conseillons�de�conserver�une�copie�de�ce�bulletin�a�n�de�garder�une�trace�des�choix�que�vous�ave��fait�

Nous vous informons que :

 � La FFME agit en qualité de Mandataire d’Intermédiaire d’Assurance, immatriculé auprès de l'ORIAS sous le numéro 08040595 

(www.orias.fr) et est soumise à l’Autorité de contrôle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4 place de Budapest - CS 92459 -  

75436 Paris Cedex 09,

 � La FFME exerce en qualité de Mandataire du Cabinet GOMIS-GARRIGUES, agent général Allianz, immatriculé à ORIAS sous les numéros 

07020818 et 08045968 et que, à ce titre, elle travaille exclusivement, pour la présentation de ces garanties d’assurance, avec une des 

sociétés du Groupe Allianz,

 � La�FFME�peut�béné�cier�d�avantages�économiques�en�rapport�avec�la�souscription�des�garanties�
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La protection de vos données personnelles

Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation 

commerciale. Elles sont destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et à votre intermédiaire en assurance ; 

mais également aux différents organismes et partenaires directement impliqués dans votre contrat. Ces destinataires se 

situent�parfois�en�dehors�de�l�Union�européenne��Dans�ce�cas,�nous�concevons�des�dispositions�spéci�ques�pour�assurer�

la protection complète de vos données. Vos informations personnelles nous aident à mieux vous connaître, et ainsi à vous 

proposer des solutions et services qui vous correspondent. Nous les conservons tout au long de la vie de votre dossier. Au 

terme de celui, celles-ci sont conservées pendant le délai de prescription.

�ous�garde��bien�s�r�tout�loisir�d�y�accéder,�de�demander�leur�recti�cation,�portabilité,�effacement�et�de�vous�opposer���leur�utilisation���ous�

pouvez également prendre contact avec le Délégué à la Protection des Données Personnelles (DPO) pour toute information ou contestation 

(loi�«��nformatique�et�Libertés���du�6��anvier�1978����our�cela,�il�vous�suf�t�de�nous�écrire�:

- par mail à informatiqueetliberte@allianz.fr,

-  par courrier à l’adresse Allianz - Informatique et Libertés - Case courrier S1805 - 1 cours Michelet - CS 30051 - 

92076 Paris La Défense Cedex.

Vous pouvez également vous adresser à la CNIL.

J’accepte de recevoir les offres commerciales personnalisées du Groupe Allianz                        Oui      Non

Votre accord vaut pour les offres commerciales du Groupe Allianz en France et ses partenaires pour les services, les produits d’assurance, 

bancaires�et��nanciers�qu�ils�distribuent��Le�ciblage�des�offres�commerciales�peut��tre�automatisé�et�basé�sur�des�pro�ls�de�clients�ou�de�

prospects.

Pour plus de détails, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d’information et les sites 

internet d’Allianz. Protéger nos clients et nous protéger nous-mêmes est au coeur de la politique de maîtrise des risques d’Allianz et de la 

lutte�anti-fraude���ussi,�nous�gardons�la�possibilité�de�véri�er�ces�informations�et�de�saisir,�si�nécessaire,�les�autorités�compétentes�

Fait à ___________________________________, le 

Signature du licencié (pour les mineurs, son représentant légal)

Allianz IARD
Entreprise régie par le Code des assurances
Société anonyme au capital de 991.967.200 €

1 cours Michelet - CS 30051 - 92076  Paris La Défense Cedex
542 110 291 RCS Nanterre

www.allianz.fr


