
 

 

Bulletin individuel d’adhésion COURS ADULTES  
Septembre 2020-juin 2021 

 

 
 
 
 
 
 
 TARIFS ADULTES (avec encadrement moniteur BE – niveau max 5c) 

 COURS MARELLE Crolles  q Jeudi 
 20h30-22h30 

Total 

A Formule choisie (à cocher)  q Cours q Cours + Libre (2)  

 
Cotisation club  
(Dont licence FFME+ assurance 
individuelle accident base FFME) 

231 € 
(64,75 €) 

261 € 
(64,75 €) A = 

 + OPTIONS B/C/D 

B 
Augmentation des garanties 
d’assurance  
(à cocher) 

q Base+ : +3 €         /        q Base++ : +10 € B = 

C Activité au choix  
(à cocher) q Ski de piste 5 € q Slackline/Highline 5 €q Trail 10 € q  VTT 30 € C =  

D 
Indemnités journalières  
(à cocher) qIJ 1 = 18 €                  q IJ 2 = 30 €                  q IJ 3 = 35 € D = 

 TOTAL GENERAL (A+B+C+D)  

 

DOSSIER À RENVOYER PAR COURRIER À : 
Pascal CZUPRYNSKI, 44 Chemin de la ruine, 38190 BERNIN 
 
DOCUMENTS À JOINDRE : 
- Fiche d’inscription (ci-dessus) 
- Chèque à l’ordre de Crolles Grésivaudan Escalade 
- Le certificat médical ou l’attestation santé (ci-après) 
- Le questionnaire de Sante CERFA N°15699*01 (à imprimer et nous renvoyer) 
- L’accusé d’information d’adhésion au contrat d’assurance saison 2020/2021 (bulletin n°1) 
 
(1)  l'activité du club à la marelle se termine fin juin, mais la licence FFME est valable jusqu'à fin aout.   
(2)  l’accès aux créneaux : uniquement le vendredi, nécessite une autonomie indispensable (assurage, encordement....)  Cette option 

est donc réservée aux détenteurs du passeport  orange. 
Tarif  famille : à partir de 3 personnes par famille, un prix réduit est possible : nous  consulter.   
 

 
Se tenir au courant de l’évolution des mesures sanitaires sur notre site: http://crolles.grimpe.free.fr/ 
 
ATTENTION: le renouvellement de la licence est subordonné à la production d’un certificat médical tous les 3ans. Pour les nouvelles 
inscriptions, un certificat médical est nécessaire. 
Toutes les informations et documents nécessaires sont sur le site internet du club, rubrique inscriptions 2020-2021 (crolles.grimpe.free.fr) : 
Info inscription FFME / Questionnaire de Sante CERFA  N°15699*01 ainsi que Bulletin d’assurance à imprimer et nous renvoyer. 

Nom :  
Prénom :  

Adresse 
 

e-mail en majuscules  
Date de naissance  

Tél :  



 

 

 
ATTESTATION SANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Certificat médical (si nécessaire) 
 
 
Je soussigné(e),  ….....................……………………………………… Docteur en médecine, certifie avoir 
examiné le ........ / ........ / ............ 
Mlle Mme M …………………………………….................... ,  
et déclare qu’il ne présente pas de contre-indication médicale cliniquement décelable à ce jour pour 
pratiquer le sport dont l’escalade. 
 
Fait à ………………………………… date ………………. 
 
Signature 
 
 

Nouvelle adhésion  q  Renouvèlement d’adhésion   q               Numéro de licence : ……………… 
 
NOM : …………………………………………..     Prénom : ……………………………… 
 

Date de naissance : ………………..…….     Sexe : ………..       Nationalité : …………………………………. 
 

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

Code postal : ……………………………….      Ville : ………………………………………… Tél : …………………... 
 

Pour recevoir votre attestation de licence 2020-2021 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 en majuscule) :  
............................................................................................................. 
 

Et/ou un numéro de téléphone portable : ……………………………….. 
 
Première licence 
Certificat médical:       
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.  
Renouvellement de la licence 
Vous avez transmis un certificat médical l’an dernier ou l’année précédente. Le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01 est à compléter. 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 complété 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. 
 
Signature de l’adhérent ou du responsable légal (pour les mineurs) :     A …………………………………… 

 
A ………………………………… 
 


