Bulletin individuel d’adhésion aux cours JEUNES
septembre 2025 - juin 2026
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DOSSIER A RENVOYER PAR COURRIER A :
Xavier ROUSSET, 131 rue des trois villages, St Hilaire du Touvet, 38660 Plateau des Petites Roches

DOCUMENTS A JOINDRE :
- Fiche d’inscription (ci-dessus)
- Cheque a l'ordre de Crolles Grésivaudan Escalade
- L’attestation de santé ou le certificat médical (ci-aprés)
- Autorisation parentale pour les mineurs (ci-aprés)

Il est possible d’étendre la couverture des garanties de I’assurance liée a la licence directement sur le site de la FFME

Pour bénéficier des aides ou allocations : joindre les pieces justificatives et prévoir 2 cheques:
1 chéque du montant de l'aide (qui ne sera pas encaissé apres vérification), et
1 chéque de votre reste a payer qui sera encaissé tout de suite.

Nature de 'aide ou de I'allocation

Montant de 'aide ou de I'allocation




Attestation de santé

Je soussigné : ,

en ma qualité de représentant légal de : ,

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé (1) précisé a I'article 11-23 du code du sport
et avoir répondu par la négative (2) a I'ensemble des rubriques.

A Le / / Signature

Note 1 : Le questionnaire de santé est disponible en téléchargement sur notre site :
http://crolles.grimpe.free.fr/index.php/155-certificat-medical-2

Note 2 : Si une des réponses au questionnaire de santé pour mineur est positive, il faut alors
fournir un certificat médical de non-contrindication a la pratique de I'escalade (un modeéle de
certificat médical est disponible en téléchargement sur notre site)

Information sur la santé de I'enfant

Pour que les encadrants puissent en tenir compte lors des cours

Allergies connues:

Asthme:

Pathologies a indiquer par rapport a la pratique de I'escalade
(Daltonisme, dyspraxie, troubles de I'attention ...):

Autres:

Autorisation parentale

Je soussigné : ,

en ma qualité de représentant légal de : ,

I” autorise :

® 3 participer aux différentes activités du club

® 3 pratiquer 'escalade ou toute autre activité statutaire de la FFME, encadré(e) par des
personnes responsables de I'association,

® 3 étre transporté(e) dans les véhicule des adultes responsables de I'association

Jautorise le club a prendre toute disposition utile en cas d'urgence médicale[] chirurgicale[]
Passé I’heure de fin de cours, mon enfant est de nouveau sous ma responsabilité.
Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A Le / / Signature



http://crolles.grimpe.free.fr/index.php/155-certificat-medical-2

