
TRINITE  SPORT  ESCALADE 
INSCRIPTION ADULTES/ADOS 

Saison 20___ / 20___ 

CONTACT : 
Giorgia 06.40.89.92.74 
Thierry 06.85.84.24.18 

 

Pour vous inscrire, veuillez apporter tous les documents téléchargeable (T) sur le site du club: 
• 1 chèque de 65€/55€ (cotisation club) + _________ pour la licence FFME, à l’ordre de Trinité Sport Escalade 

ou virement (demandé le RIB par sms ou mail) 
• Un certificat médical d’aptitude pour l’escalade ou l’attestation médical Questionnaire Santé Sport signée (T). 
• Le bulletin N°1 d’adhésion FFME de la notice d’information licence et assurance (T) 
• Une attestation d’assurance personnelle pour la pratique de l’escalade si non assurance FFME 
• Lire le règlement du club et rendre la feuille consignes sécurité page 2 uniquement signée. (T) 
 
LA LICENCE FFME est obligatoire. (87€/74.5€ ass base - 80€/66.5€ sans ass - famille 58.50€) 
 
Nom : ___________________________________ Prénom : _____________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Tél. : ______________________________ Mail : _____________________________________________ 
 
Date de naissance : ____/ ____/ ________  
 

Je donne mon accord pour diffusion sur le groupe escalade WhatsApp pour les sorties falaises. 
 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement du gymnase et du club qui sont affichés à la salle. 
 Et que le club a droit d’exclure l’adhérent en cas de non respect de la sécurité. 

 

 

Aucune inscription si le dossier est incomplet . 
Aucun remboursement ne sera effectué. 
Tout membre du club est responsable de sa sécurité.  
 

Séances à Brea mardi soir + 20€  
 

Refuse l’assurance individuelle Ffme    et fournir son attestation personnelle.  

 
Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Tél. : ______________________________ Mail : _____________________________________________ 
 
Date de naissance : ____/ ____/ ________  Ancien numéro FFME : ______________________________ 
 
(Certificat Médical) Médecin : _____________________ Date : ______________Renouvèlement QS : _____ 
 
 
INFO Club (ne rien inscrire) : 
 
N° licence :      Assurance :      Certif :  
 
Brea :  

Inscription site FFME ( à remplir aussi) 

Signature 


