Inscription jeune 2014-2015

M Toute inscription non accompagnée d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique de nos activités et
d'un réglement par chéque a l'ordre de Charlaix'Scalade ne pourra étre prise en compte !

Identité du mineur

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Age : ans Sexe: M/QAF
Nationalité : O Francaise / O Autre :

Téléphone (optionnel) : * . . * Email (optionnel) :

Coordonnées du ou des r esponsables légaux (le premier sera prioritairement contacté)

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :
Téléphone portable : . . . . Téléphone portable : . . . .
Email : Email :
Cotisation
Meylanais 200€0
Non Meylanais 220€0
Réduction famille a partir du 2°™ inscrit (méme adresse) -10€0
N° carte MRA :
Réduction diverse Cheque jeune : découverte ou adhésion - €4
Autre
Option perfectionnement sur 9 séances les mercredis aprés midi 150€0

Pour obtenir une attestation d'inscription, cocher ici 4

Gr OUPE (sous réserve de modification par le moniteur)

Nota Bene : Avec 4 séances extérieures au printemps sur 2 créneaux, en semaines alternées (prévoir covoiturage )

Lundi Mardi Mercredi Jeudi

Q 17h00-18h00 (5-7 ans) Q 17h00-18h30 (9-12 ans) Q 18h00-19h30 (7-9 ans) Q 17h00-18h30 (8-10 ans)
Débutants + Initiés Débutants + Initiés Débutants + Initiés Initiés + Confirmés

U 18h00-19h30 (11-14 ans) U 18h30-20h00 (8-12 ans) U 19h30-21h30 (14-17 ans) U 18h30-20h00 (9-14 ans)
Débutants + Initiés Initiés + Confirmés Débutants + Initiés Initiés + Confirmés

5~ Afin de pouvoir participer aux challenges et compétitons organisés par la FFME la mention « en compétition » doit étre
mentionné sur le certificat médical.

Acceptation

* Je suis informé(e) de l'existence du site internet www.charlaixscalade.com et j'autorise la publication des photos prise a
I'occasion des activités du club. Le club s'engage a retirer toutes photos ne convenant pas sur simple demande (par email).

* Je suis informé(e) que 1'adhérent(e) va étre licencié(e) a la FFME et bénéficier des garanties d'assurance liée a celle-ci.

Faita: le: Signature d'un représentant 1égal :

*** Partie réservée au club ***

Banque .. Cheque N e Inscription FFME le


http://www.charlaixscalade.com/doc/FFME_certificat_medical.pdf
http://www.charlaixscalade.com/

