l le Inscription movallee 2012/2013

Certificat médical de non contre-indication a la pratique de nos activités obligatoire.
[ r
Identité

Nom :
Prénom :
Date de naissance : / / Sexe:MUFQ Age: ans

Nationalité :
Coordonneées

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : . . . . Portable : . . . . .
E-mail :

Personne a prévenir en cas d'accident

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone : . . . . Portable : . . . .

Cotisation

| Tarif négocié pour Inovallée 136 €U

Niveau de pratique
Débutant(e) L Débrouillé(e) d Autonome U Compétition (doit étre spécifié sur le certificat médical) U
Droit a l'image

Jautorise 1 Je n'autorise pas U I’association Charlaix'scalade a utiliser mon image sur son site web.

Acceptation

Faita : Le: Signature de I'adhérent :

Charlaix'Scalade www.charlaixscalade.com
gymnase du Charlaix, chemin du monarié contact@charlaixscalade.com

38240 Meylan


http://www.charlaixscalade.com/
mailto:contact@charlaixscalade.com

s
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*** Partie réservée au club (a imprimer en recto/verso) ***

Paiement

Banque : ....

Numéro chéque(s) : ....
Réductions : ....

Encaissé : ....

Certificat médical

Nom du médecin :

Récupéré et agraphé : ....

Licence FFME

Inscription le : ....

Ou N° de licence si déja licencié :
Attestation d'information assurance
Récupéré et agraphé : ....

Passeport escalade FFME

blanc Q jaune O orange 0 vert 4 bleu O violet Q rouge U noir O

AG de fin d’année

Envoi courrier d

Envoimail O

Charlaix'Scalade
gymnase du Charlaix, chemin du monarié
38240 Meylan

www.charlaixscalade.com

contact@charlaixscalade.com



http://www.charlaixscalade.com/
mailto:contact@charlaixscalade.com

