
 

Fiche d'inscription Les Voies Salées

 

Les Voies Salées 
Les Voies Salées  

http://www.voies

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence

 

Veuillez remplir au minimum une des deux informations suivantes afin de recevoir vos codes de connexion et votre 

attestation de licence : 

N° portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Nom du représentant légal (pour les mineurs)

 
 

Cotisation et Assurance (Cochez la ou les cases vous concernant)

 

Cotisation jeune (- 18 ans) 

(responsabilité civile obligatoire incluse 3€) 

Cotisation étudiant  

Présentation de la carte d’étudiant obligatoire

(responsabilité civile obligatoire incluse 3€) 

Cotisation Adulte 

(responsabilité civile obligatoire incluse 3€) 

Cotisation Famille 

3ème membre d'une même famille ou plus 

(responsabilité civile obligatoire incluse 3€) 

Assurance BASE (couvre les atteintes corporelles)

FORTEMENT RECOMMANDEE 

Assurance facultative BASE + 

Assurance facultative BASE ++ 

Option ski de piste (assurance BASE obligatoire)

Autres options  

(se référer à la notice d’information Allianz) 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION : 

J'autorise le club d'escalade Les Voies Salées à publier ma photo

supports :     Oui      Non 

 
AUTORISATION MEDICALE 

J’autorise en cas d’urgence les encadrants

et  faire pratiquer tous les soins médicaux et toutes les interventions chirurgicales reconnues nécessaires. 

  
Date et Signature du licencié ou du représentant légal :

 
 
Pièces à remettre lors de l’inscription: 

□ Fiche d’inscrip0on □ Cer0ficat médical datant de moins d’un an 

en compétition » (l’accès à certaines manifestations qui ne sont pas des compétitions nécessite une licence 

compétition)   □ Règlement intérieur signé

□ Règlement (chèque /espèces / Chèques vacances et coupons sport ANCV

Fiche d'inscription Les Voies Salées 

Ecole d’escalade FFME 

saison 2015 / 2016 

Les Voies Salées  –  Association loi 1901  –  n° SIRET : 44792116400011 
Les Voies Salées  –  Mairie de Saint-Molf  –  rue des épis  -  44350 Saint-Molf 

http://www.voies-salees.fr  –  contact@voies-salees.fr 

. . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Date de naissance

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence –Nom/Prénom/Téléphone: 

mum une des deux informations suivantes afin de recevoir vos codes de connexion et votre 

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du représentant légal (pour les mineurs) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cotisation et Assurance (Cochez la ou les cases vous concernant) : 

 
110 € 

 

Présentation de la carte d’étudiant obligatoire 

 

115 € 
 

 
125 € 

 

3ème membre d'une même famille ou plus (vivant à la même adresse) 

 

100 € 
 

(couvre les atteintes corporelles) 
8 € 

 

11 €  

18 €  

(assurance BASE obligatoire) 5 €  

 
 

 

TOTAL   

J'autorise le club d'escalade Les Voies Salées à publier ma photo à des fins non commerciales sur tous

les encadrants des Voies Salées à faire appel aux services de secours et de santé publique 

et  faire pratiquer tous les soins médicaux et toutes les interventions chirurgicales reconnues nécessaires. 

Signature du licencié ou du représentant légal : 

 

□ Cer0ficat médical datant de moins d’un an avec mention « Apte à la pratique de l’escalade 

(l’accès à certaines manifestations qui ne sont pas des compétitions nécessite une licence 

èglement intérieur signé    □ Bulle0n n°1 de la no0ce d’informa0on Allianz signé

/ Chèques vacances et coupons sport ANCV) 

Toutes les informations 

concernant la vie du 

club sont sur notre site

www.voies

sur Facebook/les Voies 

Salées. Merci de vous y 

référer.

Date de naissance : . . . .  . .  . . . . . .    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mum une des deux informations suivantes afin de recevoir vos codes de connexion et votre 

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

s fins non commerciales sur tous types de 

des Voies Salées à faire appel aux services de secours et de santé publique 

et  faire pratiquer tous les soins médicaux et toutes les interventions chirurgicales reconnues nécessaires.  

Apte à la pratique de l’escalade 

(l’accès à certaines manifestations qui ne sont pas des compétitions nécessite une licence 

□ Bulle0n n°1 de la no0ce d’informa0on Allianz signé  

Toutes les informations 

concernant la vie du 

club sont sur notre site : 

www.voies-salees.fr et 

sur Facebook/les Voies 

Salées. Merci de vous y 

référer. 


