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FICHE D’INSCRIPTION 2018 / 2019 
SECTION ESCALADE – DYNAMIC SEVRES 

http://escaladesevres.free.fr/ 

 

MERCI DE REMPLIR L’ENSEMBLE DES INFORMATIONS EN MAJUSCULE ET DE MANIERE LISIBLE 
 

• VOS COORDONNEES : 
 

NOM :  ..................................................................  PRENOM : ............................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ...................................................  SEXE :   M        F 

ADRESSE :  ........................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .........................................  VILLE : ............................................................................  
 

TELEPHONE DOMICILE :  ..................................................................................  

TELEPHONE PORTABLE :  .................................................................................  

TELEPHONE BUREAU : .....................................................................................  

E-MAIL (LISIBLE, EN MAJUSCULES) :  ................................................................  

DEJA INSCRIT EN 2016/2017 : OUI / NON – SI OUI DANS LE COURS :  ..................................................................  

NIVEAU D’ESCALADE : DEBUTANT / CONFIRME – EN MOULINETTE / EN TETE 

TITULAIRE PASSEPORT FFME : (COULEUR)  .................................... OBTENU LE  ..................................  

 

• NOUVEAUTE 2017-2018 / CERTIFICAT MEDICAL / QUESTIONNAIRE ET ATTESTATION DE SANTE : 

 

CAS 1 : PREMIERE LICENCE OU PASSAGE DE LICENCE LOISIR EN LICENCE COMPETITION 
 

Certificat médical obligatoire :       Loisir     Compétition     
 

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.  

 

CAS 2 : RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE FFME 2018-2019 
 

Vous avez transmis un certificat médical l’an dernier ou il y a deux ans, qui est maintenant valable 3 

ans. Le questionnaire de santé que le club vous remet (QS-SPORT CERFA 15699*01) est à 

compléter obligatoirement chez vous chaque année – 9 questions. Si toutes vos réponses à ce 

questionnaire sont « NON », l’ « attestation de santé » ci-dessous est à compléter et suffit. Si, par 

contre, au moins l’une des à ce questionnaire est « OUI », vous devez alors obligatoirement 

fournir un nouveau certificat médical datant de moins d’un an au jour de l’inscription et 

compléter la partie ci-dessus (au cas 1).  
 

Attestation de santé :  
Pour les personnes majeures 

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 enfants mineurs 

Je soussigné(e)  __________________________________ en ma qualité de représentant légal de 

l’enfant __________________________________ 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. 
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Personne à prévenir en cas d’urgence : __________________________________                                      

Tél : __________________ 

 

• AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES ENFANTS MINEURS : 

 

Pour les enfants mineurs 
 

Je soussigné(e), Madame / Monsieur .............................................................................................. , 
parent / tuteur (rayer) de l’enfant nommé ci-dessus, l’autorise à pratiquer l’activité escalade 

dans la section escalade de Dynamic Sèvres (Sèvr’escalade). 

 

 Si des séances d’entraînement sont organisées à l’extérieur de 

Sèvres (exemple : Fontainebleau, salle d’escalade…), j’autorise / 

Je n’autorise pas (rayer) mon enfant à participer à ces séances et 

je dégage Dynamic Sèvres de toute responsabilité concernant les 

déplacements impliqués par la pratique de cette activité. 

Signature et écrire la mention « Lu et 
approuvé » 

 

 J’autorise mon enfant à quitter seul la séance d’escalade à 

l’horaire de fin prévue et je dégage Dynamic Sèvres de toute 

responsabilité concernant mon enfant sur quelque évènement que 

ce soit. 

(Ou) 

 Je n’autorise pas mon enfant à s’en aller seul en fin de 

séance. Il doit rester en présence du moniteur jusqu’à ce qu’un 

adulte ou toute personne désignée vienne le chercher. 

 

Cocher la case correspondante et signer 

Signature et écrire la mention « Lu et 
approuvé » 

 

 

• REGLEMENT DE LA COTISATION :  ...........................  € 
 

 CHEQUE(S) :  1ER CHEQUE  .................................... € 
 2EME CHEQUE  .................................... € 
 3EME CHEQUE  .................................... € 
 ESPECES :  ........................................ € 
 

 PASS 92 :  ......................................... €     CHEQUES VACANCES :  .................................. € 
 

 SEVRES SPORT CULTURE :  .............. €     CHEQUES VACANCES :  .................................. € 

 
EN SIGNANT, JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DE LA SECTION 

ESCALADE, DONT UN EXEMPLAIRE M’A ETE REMIS, ET L’APPROUVER. J’AUTORISE LE CLUB A GARDER 

MES DONNEES PERSONNELLES ET A LES EXPLOITER SEULEMENT POUR L’USAGE DU CLUB. 
 

AUCUNE CAUSE DE SUSPENSION, NI DE REMBOURSEMENT N’EST ADMISE APRES SIGNATURE. 
 
 

FAIT A ……………………., LE ................................  
 
 
SIGNATURE : 

Cadre réservé 
 
 Certificat médical <3 mois 
 Licence/ assurance FFME 
 Passeport FFME (facult.) 
 Chèque(s) 
 Espèces 
 Pass 92    Ch vacances 
 Photo identité électronique 
 Justif. domicile <3 mois 

(Sévrien) 
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