prévom
]

Lieu de naissance

’Q Entourez vos réponses

NO” sinon, remplissez le reste.

Date de naissance

Domicile principal de I'enfant

CP Commune

Représentant legaux

® ®

g Je souhaite intégrer les groupes Whatsapp pour la oui Non Q Je souhaite intéegrer les groupes Whatsapp pour la oui Non
planification des déplacements en compétitions. planification des déplacements en compétitions.
Nécessite une facture a mon nom pour mon enfant Oui Non Nécessite une facture a mon nom pour mon enfant Oui Non

Toute déemarche officielle engagée par le club (stage, sortie, temps conviviaux ou de grimpe sur d'autres structures) est clairement
notifiée par le mail ou les réseaux rattaches au club. Aucune autre démarche ne saurait lui étre imputée en responsabilité civile.

5 Ecole Escalade sous réserve de validation par le club
=2 v XU 000

Débutant ---------- Intermédiaire ------- Performance -----------------

Baby Escalade - Samedis U12 a U16 - Lundis 18h30 - 20h30

4 -5 ans - Sous réserve d'effectif

Débutant - Jeudis 18n30 - 19n30 Equipe Vitesse - Mardis 18h30 - 20h

CP-CM2

Intermédiaire - Mercredis 17h30 - 19h U12 a U18 - Mercredis 19h - 20h

ou Collége débutant et Lycée intermédiaire

Performance - Mercredis 16h - 17h30 U16 a U20 - Vendredis 18h - 19h30*0

ou Collége Performance et Lycée expérimentés

Entrainements + Pplaces limitées

Sous réserve d'avoir participé a plusieurs compétitions la saison passée.
Les listes des personnes retenues seront éditées en septembre.

Le club se réserve le droit d'établir tout critére de sélection de son choix.

' _ *Option en partenariat avec les Cabanes qui engage un surcodt 100€
Mixte - Samedis

Mon jeune souhaite prendre part aux challenges ou compétitions d'escalade au cours de la saison...................... Oui Non

Mon jeune souhaite s'intégrer dans la vie quotidienne du club (encadrement, juges, OUVErtUre..)......cccoeveeenn.. Oui Non

Je soussigné-e, ,en tant que représentant légal,

. .
ﬂ Autorise mon jeune a quitter, seul, [es sessioNs d'e@SCalade.......cc.o i, Oul Nen

H Atteste que mon jeune a renseigné le questionnaire de santé precisé a l'annexe 1I-23 du code du sport oul e
et avoir repondu par la négative a I'ensemble des rubIQUES..........ccoiiiiicvcieicceeeeee e
a Autorise le club MER a utiliser I'image de mon jeune a des fins non commerciales sur tous types de ouilNGr
supports de communication attenant au club pour 1a SAISON €N COUTS.....oiiiiiiiiiiiiiieeeecee e,
Signature
A L e 8

3
ESCALADE

Montagne Escalade Rochelaise - 37 rue Léonce Mailho 17 000 La Rochelle - 06 28 02 05 27 0%
contact@mer-ffme.fr - https://mer-ffme.fr -E

Escalade

Loi 1901 N°W173001940 - DDCS n°08 17 04S - Siret n°® 497 9941 443 00010 - APE 926 C ‘%_,

FEDERATION FRANCAISE


mailto:contact@mer-ffme.fr
https://mer-ffme.fr/

