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club.escalade.bonnelles@gmail.com

Horaires des cours Ado (a partir du collége) et Adultes

[] Cours « Niveau avancé / Compétition » - Jeudi de 19h30 a 21h30

] Cours « mixte » - Vendredi 18h30 a 20h30.

Séance d’essais : 0 oul/ CINON
Si OUI : Licence découverte au prix de 6€ : OUI/NON
Dans le cas ol aucune licence découverte n’est prise, je reconnais avoir été informé(e) des
avantages aprendre une licence découverte et y renoncer.

Conditions d’inscription :
¢ Un certificat médical ou le Questionnaire de Santé (QS-SPORT)
e Formulaire d’assurance individuel rempli et signé
e Un cheque a I'ordre du « Club Escalade de Bonnelles » d’'un montant de 169€ pour les

mineurs, ou 183€ pour les adhérents majeurs avant le 31/08/2024 ; la licence (mineur : 43,5€ /
adulte : 56€) et I'assurance responsabilité civile obligatoire (6€) sont incluses dans la cotisation

e Option d’assurance supplémentaire a ajouter si souhaitée :

[IBase (+8€) OOBase + (+11€) [1Base ++ (18€ supplémentaires)
NOM : Prénom :
Né(e) le : / / a
Adresse :
Tél. : ou
Mail :
Autorisation parentale
Je soussigné(e) représentant légal de I'enfant autorise :

Mon enfant a pratiquer I'escalade, sous réserve de I'obtention du certificat médical.

Le responsable de cours a prendre le cas échéant toutes mesures rendues nécessaire par I'état de I'enfant (hospitalisation,
intervention chirurgicale ou médicale.)

La publication sur le site internet du club de photos et/ou vidéos réalisées pendant les activités du club.

Renouvellement de licence avec un certificat médical de moins de 3 ans
[ Jatteste avoir renseigné le certificat « QS-SPORT » et que chacune des rubriques du questionnaire
donne lieu a aucune réponse négative.

Date et Signature précédées de la mention « Reglement intérieur lu et approuvé »
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Je SOUSSIGNE(E) M/MME.....uuviiiiiiiiiieiieeieeereee e et e e e e e ee e e eaaaaaaaaes (Nom Prénom)
AULOriSE MON ENFANT .......oiiiiiiiie e (Nom Prénom)

(inutile si majeur)

Dont je suis le représentant Iégal, a effectuer un transport en covoiturage si nécessaire, dans le véhicule
proposé par le club par I'association dont les conducteurs seront désignés par les membres dirigeants,

dans le cadre d’'une compétition ou d’'une sortie extérieure qui se déroulera sur la saison 2023-2024.

Je déclare décharger toute personne, entraineur ou bénévole, titulaire d’un permis de conduire de plus
de 3 ans, susceptible de transporter mon enfant (ou moi-méme) avec son véhicule personnel ou celui

mis & disposition par le club, dans le cadre de ses activités sportives.

Personne a prévenir en cas d'urgence :

= NOM L PIENOM & oot

- Yo | (=11 IR

Signature du représentant Iégal ou de I'adhérent adulte

(Précédé de la mention « lu et approuvé, bon pour décharge)
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