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Facture : OUI    -    NON 

Chèque n° + banque : Espèces : Chèques vacances (ANCV) : Comptabilité : 

 
Payé par et/ou avec…………………………………  
Date d’adhésion : ………………………………  N° licence FFME : …………………………... 
 

□ Licence adulte base : 100 € □ Renouvellement □ 1èreadhésion   

□ Licence jeune -18 ans base : 90 €  Forfait saison escalade en salle (SAE) 
□ Licence famille : se renseigner à la permanence □ 50 € créneau adulte      

□ Adhésion RC FFS : Adulte-47 € (accès aux cours de ski) □ 40 € créneau jeune – 18 ans     

□ Adhésion RC FFS : Jeune-42 € (accès aux cours de ski) □ Pass’Région - 30 € + chq de caution  

N° Adhésion RC FFS : □ Pass’Sport - 50 € + chq de caution  
 

        
Choix du créneau SAE : ………………………………………………………………………………………………... 
 
NOM (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………… 
 
PRENOM (en majuscules) : ……………………………………………………………………………... 

Sexe :    F □          M □                          □ Famille : ……………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville : ……………………………………………..……………..     Code Postal : …………………………. 
 
Date de naissance : …………………….……… Lieu de naissance : ……………………………………    
 
Tél portable : ………………………....   @ mail (Obligatoire en MAJUSCULES) : ……………………………………………… 
 
 Production du certificat médical : 

□ Adultes – 1ère adhésion : certificat médical de moins de 6 mois obligatoire. Modèle disponible sur notre site 
internet. 

□ Adultes – Renouvellement : certificat médical valable 3 ans (1 an pour l’alpinisme). Si votre certificat a moins de 3 
ans, validation du questionnaire de santé « QS-SPORT » directement sur myffme.fr  

□ Jeunes : (moins de 18 ans sur l'ensemble de la saison, soit du 1er septembre au 31 août)  : Validation annuelle du questionnaire 
de santé « QS-SPORT » disponible sur notre site internet, à produire lors de votre inscription. Toute réponse positive 
entraîne obligatoirement la production d’un certificat médical de non-contre-indication à la pratique des sports de 
montagne. 

 

Souscription  
d’une Licence FFME 

SAISON 2023 - 2024 
 

 
 Pour l’administratif : 

FFME 
  Kananas    
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT  
(Pour tous les adhérents) 

 
Prénom : ………………………………………………..     Nom : …………………………………………………………….  
 
Téléphone : ……………………………………………     E-mail : …………………………………………………………... 
 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lien de parenté : ……………………………………………………………… 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné (e) □ Madame          □ Monsieur : …………………………………………………………….. 

Autorise :         □ ma fille             □ mon fils : ……………………………………………………………… 
 
- à participer aux différentes activités du club, 
- à pratiquer l’escalade ou toute autre activité statutaire de  la FFME, encadré (e) par des personnes responsables de 
l’association, 
- à être transporté (e) dans les véhicules des adultes participants aux sorties organisées par l’association Asvel Ski-
Montagne, 
- à ce qu’il (elle) soit pris (e) en photo et que son image soit utilisée exclusivement dans le cadre de la promotion des 
activités du club par le biais de tout support (articles de presse, site internet du club, Facebook…). Tout refus doit faire 
l’objet d’un courrier adressé au Président du club. 
 
Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus, 
 
A …………………………………….., le ……………………………………………… 
 
Signature : 
 
 

 

 

                                                      Tourner la page 
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Bulletin n°1 : Accusé d’information et d’adhésion au contrat d’assurance FFME 2023-2024 

Je soussigné (e),  Nom / Prénom (responsable légal pour les mineurs) : ……………………………………………… 
 
N° de licence FFME 2023/2024 susvisé Club : ASVEL SKI-MONTAGNE déclare :  

 avoir pris connaissance de la notice d’information saison 2024, disponible sur le site internet de ladite 
fédération et en conséquence : 
 accepter la garantie responsabilité civile obligatoire, souscrire la garantie de personne BASE et l’option 

ski de piste. 
Et dans ce cas uniquement : en supplément du tarif indiqué ci-dessus : 

 souscrire une des garanties optionnelles indemnités journalières : 

IJ1□ 18€                                IJ2□ 30€                     IJ3□ 35€ 
 souscrire un niveau des garanties de personnes plus élevé : 

□ base + 3€    - □ base ++ 10€   - □ option VTT 30€   - □ trail 10€ 
 reconnaît que l’adhésion à l’ASVEL Ski-Montagne entraîne l’acceptation des statuts de l’ASVEL Omnisports dont 

dépend le club, du règlement intérieur du club ainsi que celui de la FFME. 
 Autorise le club à utiliser mes données personnelles et mon image exclusivement dans le cadre de la promotion 

de ses activités par le biais de tout support (mail, sms, newsletter, presse locale, Facebook….). Tout refus doit 
faire l’objet d’un courrier adressé au Président du club. 

 Avoir pris connaissance du règlement intérieur « escalade » rappelant les consignes de sécurité, disponible sur  
le site internet du club, et l’avoir accepté avant toute pratique en salle ou en extérieur. 

 
A tout moment, conformément au RGPD et à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un 
droit d’accès, de rectification, de limitation et de suppression de données vous concernant en écrivant au Président du 
club. 
ATTENTION : vous devez valider votre licence sur le site myFFME pour être assuré(e) selon votre pratique sportive. 

 
 
Fait à ……………………………………….            Le ………………………………………………………….. 
 
 
 
Signature du licencié : 
(Pour les mineurs, son représentant légal) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


