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FICHE D’ADHESION 2019/2020 AD
L 4
LI I JL_JL_JL_1 Lo o/ e /g Photo gl—
Numéro Licence Date saisie g%
iy
Premiere inscription O Renouvellement O
Individuel | O | 120€ Compléments facultatifs (& I'année)
Autre(s) membre(s) de la famille | O | 93€ Assurance + | O | 3€
Etudiant (études supérieures) | O | 93€ Assurance ++ | O | 10€
Etudiant (UTT seulement) ol soe Assurance skide piste | O | 5€
(licence incluse) Slackline | O | 5€
Individuel licencié FFME extérieur O | 250€ viT O | 30€
(Tarif unique) Trail | O | 10€
Location de chaussons e"r t?oudfler O | 3s€ Sexe ‘MO FO
(a 'annee) —
NOM Prénom :
Licence — Assurance FFME (Obligatoire) Adresse -
Adulte O | 40€
Jeune (- 18 ans) O | 45€
Licence Famille (4 partir de la 3éme )
licence) 0| 31€ | Email
Tél:
TOTAL: Né(e) le : / /
Certificat médical Mode de paiement
Espe :
O Loisir O Compétition L Especes
O Chequen®°: _ Banque:
Date du : / / O Coupon Sport ANCV n° o
Médecin traitant : O Bons CAF Activ — quantité : montant : €

Pagiement échelonné :

Signature de I'adhérent Signature du responsable Iégal

[ Reconnais avoir lu le réglement intérieur

LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE (Copie de la licence FFME 2019 pour les licenciés)

/\'\ DEVERS TROYES, COSEC des Sénardes, rue Godard Pillaveinne, 10000 TROYES
.o Tel : 03-25-75-15-68 E-mail : deverstroyescontact@gmail.com  Site Internet : www.devers-tfroyes.fr
DEUERQ Affilie Fédération Francaoise Montagne et Escalade N°010003 - Agrément Jeunesse et Sports N105221
SIRET : 397644337 00032 et code APE: 93121
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Autorisation Parentale de sortie N

L 4

1)

I . %&

Je, soussigné, MM MO M. IO ettt ettt st st st saeneene s 5 >

{0

. . O v ED-3
Pere [0 Meére [0 Tuteur 1" del’enfant
adhérent de I"association DEVERS TROYES,

I’autorise a participer aux sorties organisées durant la saison 20 /20 , et l'autorise également a étre

passager du véhicule mis a disposition par les organisateurs.

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

d'accident.

Personne a contacter en cas d'urgence :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Je déclare que rien dans I'état de santé de mon enfant ne s’oppose a sa participation.

O il n’est pas assujetti & une prise réguliére de médicaments.

[ il est assujetti a une prise réguliere de médicaments (allergies, diabéte, etc....).

(*)

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

(*) Cocher la case correspondante

Fait le

Signature du responsable Iégal

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

site naturel.

Equipement fourni par DEVERS TROYES ou équipement personnel

/\'\ DEVERS TROYES, COSEC des Sénardes, rue Godard Pillaveinne, 10000 TROYES

.o Tel : 03-25-75-15-68 E-mail : deverstroyescontact@gmail.com  Site Internet : www.devers-tfroyes.fr
DEUERQ Affilie Fédération Francaoise Montagne et Escalade N°010003 - Agrément Jeunesse et Sports N105221

10710 SIRET : 397644337 00032 ef code APE : 93121




Autorisation d’utilisation de I'image des
mineurs
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FEDERATION FRANCAISE ’

MONTAGNE

Saison20 /20

Je, soussigné, MT™ LT M T IV LI 1) oottt ettt ettt ee s eee s eaeseens

Pere 0 Mere O Tuteur O de I'enfant

adhérent de Iassociation DEVERS TROYES,
autorise le club DEVERS TROYES a utiliser son image dans le cadre d’articles :
=  a paraitre dans la presse

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

Je m’engage a céder tous droits d’exploitation liés a 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 a vous remercier pour cette participation et restons a votre entiére disposition pour vous
apporter des précisions complémentaires concernant ces prises de vue.

Le Conseil d’Administration,

/\'\ DEVERS TROYES, COSEC des Sénardes, rue Godard Pillaveinne, 10000 TROYES
.o Tel : 03-25-75-15-68 E-mail : deverstroyescontact@gmail.com  Site Internet : www.devers-tfroyes.fr
DEUERQ Affilie Fédération Francaoise Montagne et Escalade N°010003 - Agrément Jeunesse et Sports N105221
SIRET : 397644337 00032 et code APE: 93121



http://www.devers-troyes.fr/

Liberté » Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
o0 O O . ) yc s .
.;W © cm_w Renouvellement de licence d’une fédération sportive
NO) mv o O —
5 ‘Q Qe m 3 Questionnaire de santé « QS — SPORT »
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0 = m ¥ . o
~ O = U % 9 ] .m Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
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o 0 Qo5 5 28=8 Durant les 12 derniers mois
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ar.v o [0) < - m 7] 1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? D D
‘L L C 0 O 3 g g &3
[ 23S © c =
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.m hru ,n_rw w @ - . nﬂu 9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D
32 5 C 2 o=
w
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O 0o £ mu — T ¢ © el Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
a m m m ‘B *O [0} C @ 0 Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
mUu Ie) n_c.w % m ” m m =) o= NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.
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Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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