
 
 

Fiche d’inscription 2024/2025- MAJEUR (né avant le 31/08/2007) 
 

Club Alençonnais d’Escalade 
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DOSSIER COMPLET OBLIGATOIRE à remettre à un responsable du club POUR POUVOIR GRIMPER. 
 

La fiche d’inscription doit être accompagnée du règlement du montant correspondant à vos choix, d’un certificat 
médical ou de l’attestation de santé, de l’autorisation, le tout complété et signé.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*1 Licence famille = À partir de la troisième personne d’une même famille (même nom ou même adresse). Tarif applicable pour la moins chère des 3 licences. 
*2 Les cours donnent également droit à l’accès aux séances libres si vous avez le niveau passeport jaune, ou quand vous l’aurez atteint. 
*3 Dans la cotisation club, la responsabilité civile est inclue. La cotisation club comprend également la licence FFME nationale ainsi que les cotisations 
départementale et régionale (CT et ligue). 
 

Séances : (cocher la ou les séances pour un adulte) 
 

☐Cours Adultes débutants : Mercredi 20h00-22h00 à Alençon 

☐Cours Adultes perfectionnement : Lundi 19h30-21h30 à Alençon 

 

☐Grimpeur autonome, niveau passeport jaune requis :  

- Mardi et jeudi 18h00-22h00 et vendredi 18h30-22h00 à Alençon 
- Lundi 9h00-10h30, mardi 18h00-21h00, et  
  samedi 15h00-18h00 à Villeneuve en Perseigne 

 
Cadre réservé au club : 
☐Bulletin d’inscription ;  ☐Certificat médical ou attestation ;  ☐Autorisation ;  ☐Assurance ;  
N° de licence :  .................................................  ☐ Paiement :  ......................................................................................................................   

 

  Etudiant  Adultes   FAMILLE*1  

autonome ou cours*2 
Total 

Autonome Cours *2 Autonome Cours *2 

A Montant de cotisation*3 

dont 6€ responsabilité civile obligatoire 
 105 €  130€ 

 115 €  140 €  85 € A = Sur justificatif de carte étudiante 
(au-delà du BAC) 

    

B Options : Augmentation 
des garanties d’assurance Base : 8€    -    Base+ : 11 €    -    Base++ : 18 € B = 

    

C Options : assurance autres 
sports   Ski de piste 5 €   -  Slackline/Highline 5 €   -  Trail 10 €   -   VTT 30 € C =  

    

D Options : Indemnités 
journalières    + 
Protection agression 

 IJ 1 = 18 €          -         IJ 2 = 30 €        -           IJ 3 = 35 € 
 Protection agression = 1.70 € D = 

E Je déclare ne vouloir souscrire aucune des garanties optionnelles proposées ci-dessus et n’accepter que la garantie 
Responsabilité civile obligatoire et de défense pénale et recours (6 €, inclus dans le montant de la cotisation).  

F Je certifie avoir reçu la notice d’information d’assurances au format dématérialisé (e-mail)  
 TOTAL GENERAL (A+B+C+D)   

Nouvelle adhésion   Renouvellement d’adhésion  Numéro de licence :  ...........................  
 

NOM :  ............................................................  Prénom :  .................................  Nom de naissance : ……………………………… 
 

Date de naissance :  .......................................  Lieu de naissance : …………………..…………….. Nationalité :  ........................  
 

Sexe : …………………. Adresse :  ............................................................................................................................................  
 

Code postal : ………………………..Ville :  ............. ………………………………………………….Tél du grimpeur :  .................................  
 

E-mail (écrire lisiblement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Personne n°1 à prévenir en cas d’urgence :  .......................................................... Tél : .........................................................  
Personne n°2 à prévenir en cas d’urgence :  .......................................................... Tél : .........................................................  
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Club Alençonnais d’escalade 

Siège social : 25/27 rue Demées – 61000 Alençon 
Lieu de pratique : Halle des sports de Perseigne – rue Jean Henri Fabre – 61000 Alençon 

Gymnase de Villeneuve en Perseigne – 72600 Villeneuve en Perseigne 
cae@cae61.fr - http://www.cae61.fr 

ATTESTATION DE SANTE / CERTIFICAT MÉDICAL 
 

Dois-je fournir un certificat médical ? 
Si je ne souhaite pratiquer l’escalade qu’en loisir (pas de compétition), je remplis le questionnaire santé. 
Si une réponse au questionnaire santé est positive, je fournis un certificat médical. 
Si je souhaite faire de la compétition, Je dois fournir un certificat médical tous les trois ans. 

└> Pour une première licence, fournir un certificat médical ; 
└>Pour un renouvellement : 
- Si le dernier certificat médical à moins de trois ans, remplir le questionnaire santé ; 
- Si le certificat médical à plus de trois ans, fournir un nouveau certificat médical. 

 
Note : Le certificat médical et/ou l’attestation de santé ne sont plus à fournir au club, ils sont à téléverser sur votre espace myFFME 
une fois votre licence créée. 
 
Je complète le questionnaire santé 

J’atteste avoir renseigné le questionnaire santé QS-SPORT et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
Signature de l’adhérent : 
 

OU 

Je fournis un certificat médical : 
Je certifie avoir fourni un certificat médical (à téléverser sur votre espace myFFME) de non-contre-indication aux sports 
statutaires de la fédération établi par le docteur  .....................................................  en date du  .......................................  pour 
l’escalade et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques. 
Important : le certificat médical doit comporter la mention « Compétition » 
Signature de l’adhérent : 

 

AUTORISATION 
 

Je soussigné(e)  ...........  ...................................................................................................................................    
 
M’engage à participer aux activités de la section escalade (entrainements, stages, sorties, compétitions, manifestations…) 
pendant la saison sportive. Pour cela : 

- Je m’engage à respecter les horaires d’entrainement. 
- Je m’engage à respecter le guide du conducteur (consultable sur le site internet du club). 
- Je donne aux responsables de la section l’autorisation de prendre toute décision qu’ils jugeraient utilise et autorise le 

médecin ou le chirurgien à intervenir s’il en juge la nécessité. 
- Je donne aux responsables de la section l’autorisation de publier les photos me représentant sur le site internet du 

club ou sur tout document d’information ou de promotion de celui-ci. 
- Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club consultable sur le site internet du club et à 

l’affichage et en appliquer les dispositions. 
 
Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,  
 
A ………………………………… le …………………….   Signature : 
 
 
 

Si vous souhaitez une facture, merci de nous contacter par mail à l’adresse cae@cae61.fr. 


