4@@? Escalade Club de Tours
Fiche d'inscription Saison 2026 2027

Nom :

Prénom:

Sexe :

Date de naissance :

Numéro de téléphone :

Numéro de portable :

Adresse : Numéro de licence :
Mail :
, N .
Numéros en cas d'urgence :
Nom et Prénom Numéro de téléphone Numéro de portable Mail
Licences Prix unitaire
Adulte Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 1 85,00 €
Jeune (-1 8 ans) Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 1 60,00 €
Etudiant Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 1 60,00 €
Sans emplOiS Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 1 60,00 €
Adulte (3éme inscrit faml”e) Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 11 0,00 €
Jeune (3eme inscrit fam ||Ie) Cotisation club pratiquant incluant licence FFME + Garantie RC et assurance Base et cotisation comité territorial + Ligue 100,00 €
Cours et entrainements
Ecole d'escalade enfant a partir de 8 ans U11 a U15 premiére année 1 séance hebdomadaire ( le samedi ou le mardi ) 135,00 €
Ecole d'escalade ado U15 deuxiéme année a U21 1 séance hebdomadaire ( le samedi ) 135,00 €
Ecole d’escalade adulte (10 séances) 1 séance hebdomadaire ( le lundi ou le jeudi ) 180,00 €
Perfectionnement ados U15 deuxiéme année a U21 1 séance hebdomadaire + 4 séances en structure extérieure ( le samedi ) 165,00 €
Perfectionnement adulte 1 séance hebdomadaire ( le lundi ) 180’00 €
Performance jeune U13 a U15 premiére année 270.00 €
2 entrainements hebdomadaire le samedi & le mercredi ’
Performance adulte U 21 Senior 2 entrainements hebdomadaire le lundi & le jeudi 270.00 €
Option prise en charge compétition forfait A forfaits B et C facultatifs ’
Compétition Jeune U15 deuxiéme année a U19 2 entrainements hebdomadaire le lundi & le jeudi 270.00 €
Option prise en charge compétition forfait A forfaits B et C facultatifs ’
Convention compétition [] Forfait A participation aux championnats boc et difficulté 120,00 €
Prise en charge des frais dinscription et de déplacement aux [] Forfait B participation aux coupes de France Bloc 60,00 €
23?&?{:2,‘}”;?;32332;"&"“ dans les limites des dispositons de la [] Forfait C participation aux coupes de France de difficulté 60,00 €
Assurance associée a la souscription de la licence
Notice disponible suivant le lien : https://www.ffme.fr/wp-content/uploads/2026/05/PACK-NOTICE-2026-2027-REG32501-V0526-BD-1.pdf
Option assurance Base + 3€[_ ] ou Option assurance Base + + 10 €[ ]
Refus des Garanties a la personne (atteintes corporelles, assistance, secours) -8,00 €
Option Ski de piste 5 € [_] Option Slackline 5 € [_ ] Option Trail 10 € [_] Option VTT 30 € [_] |J 123

Souscription ou participation aux besoins de I'association

‘ Souscription 5€[ ]10€[ ]15€[ ]20€[ ]150€[ 1100 €[] Autre

Suite a la souscription de votre licence vous serez sollicité par les services de la FFME pour télécharger soit votre certificat médical

d’aptitude a la pratique de I'escalade soit le questionnaire santé.

Piéces jointes au dossier

Mode de réglement Observation :
[_1Chéque

[_]Virement

[_]1Coupon Sport

[_1Cheéque vacance

[_1Bon CAF

[ 1Autre

[_ 1 Convention compétition signée

TOTAL
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ENGAGEMENT ENVERS LE CLUB

Je SOUSSIGNE(E), ..vevveerverieiiieeie e
Déclare avoir pris connaissance et m’engage a respecter le(s) document(s) suivant(s) en vigueur a ce jour :

® [ ] le Réglement Intérieur de 'Escalade Club de Tours (obligatoire pour s’inscrire au club)
@ [ ] la Convention Compétition (obligatoire pour s'inscrire a la Prise en charge Compétitions)

Faita: ... Je . , Signature :

AUTORISATION DE DIFFUSION DES MES CONTACTS

[] J'autorise a apparaitre dans le fichier contact du club diffusé aux adhérents (pour organiser des covoiturages par exemple)

[_] Je souhaite étre associé au groupe WatsApp ECT sur le numéro suivant :

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Pour illustrer et promouvoir ses activités, I’Association Escalade Club de Tours peut étre amenée a utiliser des photos et
Vidéos de ses adhérents au moyen de divers moyens médiatiques tel que : journal interne, presse, affiches, film, vidéo,télévision, Internet.
Ces documents sont soumis aux régles du droit a 'image et ne peuvent étre diffusés qu’avec votre autorisation.

Je soussigné, @

[ ] Autorise [_] N'autorise pas (2)

a utiliser les images (photos ou animées) sur lesquelles : [_] japparais [_] Mon enfant apparait (2) rayer les mentions inutiles

Faita: ... Jer , Signature(s) :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

o La responsabilité de 'ECT et de I'encadrant n’est engagée que dans le cadre de I'horaire précis du créneau d’entrainement,
et seulement pour les enfants ou adolescents inscrits et présents a ce créneau.

® Un représentant Iégal doit s’assurer de la présence de I'encadrant, et signaler a celui-ci I'arrivée de I'enfant.

o A la fin du créneau un représentant Iégal doit étre présent a I'heure définie, afin de reprendre en charge I'enfant, et signaler
a I'encadrant son départ. (sauf si départ seul autorisé)

@ Tout enfant ou adolescent en retard, ou quittant prématurément le créneau est sous la responsabilité des parents ou du
représentant légal.

Je soussigné, @ oo
@ e,
Autorise mon enfant .....................

[]1 A pratiquer I'escalade sur S.A.E. (structures artificielles), et en falaises, lors des compétitions, cours, entrainements,
créneaux de pratique libre, stages, organisés par 'ECT, ou d’autres clubs
[]1 A participer aux sorties organisées par 'lECT
[1 A utiliser les transports mis a disposition pour se rendre sur les lieux d’escalade (voitures particuliéres, car, autres)
[ ] Jautorise éventuellement son hébergement : s.il s’agit d’'une sortie ou d’'une compétition étalée sur plusieurs jours
(camping, gite, hétel, ou autres)
[] En cas d'accident, jautorise a faire pratiquer en mon nom toutes les interventions médicales ou chirurgicales, en cas de
nécessité et d’urgence
Indiquez ci-dessous les contre-indications médicamenteuses éventuelles, ou les problémes médicaux (allergies, antécédents, etc.)

[] Jautorise mon fils/ma fille a se présenter et a quitter le cours sans étre accompagné d’un représentant Iégal et jen assure
la responsabilité.
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