SKI CLUB DE NICE RNA W062001161
Montagne et Escalade
50 Bd St Roch — 06300 Nice

Fiche d’inscription — Saison 2025-2026

Nouvel adhérent : dOui UNon N° Licence FFME :
Adhérent

0 Mme aM

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / Nationalité :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél. Fixe Tél. port :
Email : @

Pour recevoir votre attestation de licence et vos codes de connexion a l’espace licencié du site de la FFME (www.myffime.fr), vous devez
obligatoirement fournir une adresse électronique (écrire lisiblement) :

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Nom / Prénom : Nom / Prénom:
Lien de parenté : Lien de parenté
Téléphone Téléphone:
ENGAGEMENTS

Diffusion de I’image : L’adhérent autorise le Ski Club de Nice, Montagne et Escalade a prendre des photos et vidéos sur
lesquelles il apparait pendant 1’activité, et a les diffuser sur internet ou sur tout support pour promouvoir la pratique de
cette activité. UOui UNon

Matériel : L’équipement minimal est un baudrier, un matériel d’assurage (frein, mousquetons) et une paire de chaussons.
Le frein d’assurage autorisé est de type seau (reverso®,...) ou de type assisté (grigri®,...). Le huit est interdit.
L’adhérent s’engage a utiliser un baudrier et un matériel d’assurage aux normes CE, en bon état et de respecter les
préconisations d'usage (recommandations constructeur, recommandations fédérales...). Dans tous les cas, pour plus de
renseignements, vous pouvez consulter le document a I’adresse suivante: https:/www.ffme.fr/wp-
content/uploads/2020/02/escalade-regles-securite.pdf

L’adhérent reconnait avoir pris connaissance de 1’objet associatif, déclare adhérer au Ski Club de Nice, Montagne et
Escalade et décharge celui-ci, ainsi que ses responsables, pour tout accident, blessure, vol ou dégits sur les biens
personnels ou autres se produisant lors de ma participation a une activité.

L’inscription de ’adhérent sera acceptée et définitive a compter du moment ou toutes les piéces auront été fournies.
Sans inscription, vous n’étes pas assurés, donc vous ne pourrez pas étre autorisé a grimper.

Signature de ’adhérent :
ou du responsable légal

Partie réservée au Ski Club — Ne pas Remplir

Paiement : Somme €
en U Chéque Ne: Banque : Nom :
en U Chéque Ne: Banque : Nom :
en U Espéces
en U coupon sport / chéques vacances U Pass’sport




Montagne et Escalade

SKI CLUB DE NICE Saison 2025-2026 RNA W062001161
50 Bd St Roch — 06300 Nice

Attestation de santé - Certificat médical

[0 Attestation de santé Adulte
Je soussigné(e) atteste avoir renseigné le

questionnaire de sant¢ QS-SPORT et avoir répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

O Attestation de santé Mineur
Je soussigné(e) en  ma qualité de
représentant 1égal de , atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de

santé précisé a I’annexe 11-23 du code du sport et avoir répondu par la négative a ’ensemble des
rubriques.

O Certificat médical Uniquement en cas de réponse(s) positive(s) au questionnaire de santé ou si je

veux faire de la compétition (pour les mineurs uniquement) et / ou de 1’alpinisme

Je dispose d’un certificat médical : loisir OJ compétition OJ alpinisme O

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de la
fédération établie par le docteur le / [/

et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques indiquées par mon
médecin. Ce certificat est valable 3 saisons sauf pour la pratique de ’alpinisme (validité d’une saison)

A le /_ /  Signature de ’adhérent
ou du responsable légal

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) O Madame [ MONSICUL : ....veeviieiieiiecieeetee ettt et e eve e

> autorise O ma fille 0 1001 T11S & et

v' A participer aux différentes activités du Club

v' A pratiquer I’escalade ou toute autre activité statutaire de la FFME, encadrée par des
personnes responsables de 1’association,

v’ A étre transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de 1’association

» autorise le Ski Club de Nice, Montagne - Escalade :
o A prendre toute disposition utile en cas d’urgence [ médicale 0O chirurgicale
o A prendre des photos sur lesquelles pourraient figurer mon enfant, dans le cadre des
activités ou manifestations organisées par le Club, et a les diffuser auprés de ses
partenaires, de la presse, de la télévision et des différents supports internet utilisés par
le Club O Oui O Non
o A laisser repartir mon enfant, seul, a la fin des séances d’escalade JOui CONon

Je certifie avoir pris connaissance et choisi les dispositions ci-dessus,

A le / /_ __ Signature du responsable légal




