
 

  

FICHE D’ADHÉSION 2019/2020 

 

      
 

        
Numéro Licence  Date saisie 

 

Première inscription   Renouvellement   
  
 

Individuel  120€ Compléments facultatifs (à l’année) 

Autre(s) membre(s) de la famille  93€ Assurance +  3€ 

Etudiant (études supérieures)  93€ Assurance ++  10€ 

Etudiant (UTT seulement) 

(licence incluse) 

 90€ 
Assurance ski de piste  5€ 

Slackline  5€ 

Individuel licencié FFME extérieur 

(Tarif unique) 
 250€ 

VTT  30€ 

Trail  10€ 

      

Location de chaussons et baudrier 

(à l’année) 
 36€ Sexe : M □     F □ 

NOM Prénom : ________________________________ 

Adresse : _____________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Email : ________________________________________ 

Tél : ___________________________ 

Né(e) le : ____ / ____ / ________ 

 

Licence – Assurance FFME (Obligatoire) 

Adulte  60€ 

Jeune (- 18 ans)  45€ 

Licence Famille (à partir de la 3ème 

licence) 
 31€ 

   

TOTAL :  

 

Certificat médical Mode de paiement 

 Loisir               Compétition                 

 

Date du :  ____ / ____ / ______ 

 

Médecin traitant :  

      Espèces :             

      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 2019 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/


Renouvellem
ent�de�licence�d’une�fédération�sportive 

 
Questionnaire de santé « QS – SPORT

 » 
  

Ce questionnaire de santé perm
et de savoir si vous devez fournir un certificat m

édical pour renouveler votre licence sportive. 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* 
OUI 

NON 

Durant les 12 derniers m
ois  

1) Un m
em

bre de votre fam
ille est-il�décédé�subitem

ent�d’une�cause�cardiaque�ou�inexpliquée�? 
�

 
�

 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflem

ent inhabituel ou 
un m

alaise ? 
�

 
�

 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthm

e) ? 
�

 
�

 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

�
 
�

 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans�l’accord�d’un�m

édecin�? 
�

 
�

 
6) Avez-vous débuté un traitem

ent m
édical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 

aux allergies) ? 
�

 
�

 
A ce jour  

7) Ressentez-vous une douleur, un m
anque de force ou une raideur suite à un problèm

e osseux, 
articulaire�ou�m

usculaire�(fracture,�entorse,�luxation,�déchirure,�tendinite,�etc…
)�survenu�durant�les�

12 derniers m
ois ? 

�
 
�

 

8) Votre pratique sportive est-elle interrom
pue pour des raisons de santé ? 

�
 
�

 

9) Pensez-vous�avoir�besoin�d’un�avis�m
édical�pour�poursuivre�votre�pratique�sportive�? 

�
 
�

 
*N

B : Les réponses form
ulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

  
 

 
Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat m

édical à fournir. Sim
plem

ent attestez, selon les m
odalités prévues par la fédération, avoir répondu 

NO
N à toutes les questions lors de la dem

ande de renouvellem
ent de la licence. 

  
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat m

édical à fournir. Consultez un m
édecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  


