@GR® ON GRIMPE EN ROANNAIS
Fiche d'inscription club et licence FFME

E Saison 2023/2024

Dossier a rendre complet a un responsable du club. Les dossiers incomplets ne seront pas traités.

FEDERATION FRANCAISE &

MONTAGNE '\
ESCALADE

La fiche d’inscription doit étre accompagnée du chéque du montant correspondant a vos choix a l'ordre de
On Grimpe En Roannais d’un certificat médical ou de I'attestation santé et de I'accusé d’information d’adhésion au
contrat d’assurance saison 2023/2024 (bulletin n°1).

Tous les champs sont obligatoires

Nouvelle adhésion (3 ou numéro de licence (si déja licencié 'année derniere) @ .....ccceireireevesscerisese e e ereaes
NOM & e st en e e s PrENOM : ..ottt et et et e s e ene e
Date de naissance : ........... YA ) T SEXE v NatioNAlIte : .......coooveieeeeeeeee et
AAIESSE © ...ttt sttt ettt et e teetesteste et tes et eaeaaeeee et see e easea s es et 4ok easeaeaReeRe a4 et neaeAseabes£et4eseaeeee ehe neeAeAententestes et ereene eseneneareare s
Code Postal : .........ccocveveieiririee e VI e e e e e e e b b st e e e bbbt bt e
TOLFIXE oo TAlLPOrtable : ... e s

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

VI 2 e et b ettt st st e a bttt e ae b 4 S4 st aea s eR £ ekt ee et et eRe e b SEe Sebeabeb £ et e et et e aeebeshe se neeen se seenesenbene
Si inscription d’un enfant mineur, merci de mettre également le numéro de téléphone et le mail du second parent :

Télportable : ... e, IVIQEL ¢ et et st et a et s e e sheeaeeaserans

ATTESTATION DE SANTE POUR DES PERSONNES MAJEURES

Nouvelle licence Renouvellement de la licence

Loisir: O Le questionnaire de santé est a compléter chez vous. Si toutes
les réponses sont négatives, 'attestation ci-dessous est a compléter. Si
I'une des réponses est positive vous devez fournir un certificat médical.

JE SOUSSIZNE(R) ettt ettt e e st st st s e et s et st b ar s
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT et avoir
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Compétition :3 Je certifie avoir fourni un certificat médical de non
contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi par

le docteur
T3 YT ST et avoir pris connaissance des précautions
et restrictions éventuelles des pratiques.

Le questionnaire de santé est a compléter
chez vous. Si toutes les réponses sont
négatives, |'attestation ci-dessous est a
compléter. Si l'une des réponses est
positive vous devez fournir un certificat
médical.

Je soussigné(e)

atteste avoir renseigné le questionnaire
de santé QS-SPORT et avoir répondu par
la négative a I'ensemble des rubriques.

JE SOUSSIZNE(R) ettt et sttt vt et e et st st see s e seanens

Annexe 1I-23 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS (nouvelle licence ou renouvellement de la licence)

en ma qualité de représentant légal de
gu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (OBLIGATOIRE)

s

NOM @L PrENOM : ...t st st s e b bt eae e Tel: .o s

Date et signature de I'adhérent ou de responsable légal (pour les mineurs)

Le .......... T ST SIgNAtUrE : .......cveirce e



http://www.ffme.fr/

* pour 'achat de la licence jeune, la ou le licencié doit avoir moins de 18 ans Cotisation adulte | Cotisation jeune*
sur 'ensemble de la saison, soit du 1 septembre 2023 au 31 aoiit 2024 (+18 ans) (-18 ans)
Licence 2023-2024 115 € 80 € (]
Adhésion non grimpeur 2023-2024 75 (]
Cotisation fin saison (1" mai 2024 au 31 ao(it 2024) 70 € 45 € (]
Supplément cours encadrés enfants/ados

A (une séance par semaine pour les enfants 8-11 ans, 90 € O

deux séances par semaine pour les ados 11-16 ans autonomes)
Supplément séance ados autonomes uniquement 20 € O

(une séance par semaine pour les ados 11-16 ans autonomes)

Déja licenciés dans un autre club FFME
: (part club OGRE) 40¢€ O
La cotisation inclut la licence (part fédérale et part club)
ainsi que I'assurance RC obligatoire (6 €) et assurance Base (8 €)
B Assurance Base+ 3€ O
Assurance Base ++ 10€ O
1 18 € ()]
C Garanties indemnités journalieres 12 30€ O
1J3 35€ ()]
ski 5€ O
D Options d’assurance complémentaire slackline 5¢€ O
(cf notice d’information sur www.ffme.fr) trail 10 € O
VTT 30€ O
TOTAL GENERAL:A+B+C+D

LICENCE FAMILLE
Pour les dossiers famille, la remise s’effectue aprés réception des dossiers individuels a partir de la 3*™ personne
d’'une méme famille (méme nom et méme adresse). Merci de cocher la case famille dans le présent tableau.
Licence famille pour 3 personnes : 250 € (]
+ 55 € par personne supplémentaire a la licence famille

E EXEMPLE pour une famille de 5 personnes : 250 + 55 + 55 = 360 €
(indiquez le nombre de personnes supplémentaires ci-contre =)
Licence famille fin saison (1°" mai 2024 au 31 ao(t 2024) pour 3 personnes : 180 € O
F + 35 € par personne supplémentaire a la licence famille

EXEMPLE pour une famille de 5 personnes : 180 + 35 + 35 =250 €
(indiquez le nombre de personnes supplémentaires ci-contre =)

TOTAL LICENCE FAMILLE

JUSTIFICATIF DE LICENCE
J'ai besoin d’un justificative de licence fourni par le club pour mon employeur \ OUI/NON

AUTORISATION D'EXPLOITATION DES DROITS A L'IMAGE

JE SOUSSIZNE(B).riviieeeeeecte ettt ettt r e sassreete st e s accorde au club sportif On grimpe en Roannais,
ses représentants et tout autre personne agissant avec l'autorisation de l'organisme, la permission irrévocable de
publier sur le site internet de I'association (http://ogrescalade.fr/), Facebook ou sur des affiches toutes les
photographies ou vidéo de moi et (0u) de MoN (MES)ENFANT(S)...uiiirireiriiiecie e s r b s e e saestesbesnan
dans le cadre des activités du club et ce durant la période de mon adhésion, quel que soit le lieu et I'horaire.

Je déclare avoir 18 ans ou plus, et étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon propre nom, et, ou, en tant
que tuteur légal pour mon (mes) enfant(s) nommé(s) ci-dessus.

Jai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

[ 11 A TR TSP le........... Y AT SIgNAtUNE : ....ovrececree e,


http://www.ffme.fr/
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Au contrat d'assurance FFME 2023-2024

Je soussigné(e)
Omme M (Nom, prénom en lettres capitales) :

Datedenaissance: . [ .+ | + + | |
Adresse :

Code postal Ville :
Téléphone : Mail :

O agissant pour mon propre compte
O agissant pour le compte de I'enfant mineur :

Nom : Prénom :
N° de licence 2022-2023 : Club :
Déclare :

U avoir regu et pris connaissance de la notice d’information Saison 2023-2024 ainsi que du document d'information sur le
produit d'assurance (référence COM21446), relatifs au contrat d’assurance souscrit par la Fédération Frangaise de la
Montagne et de I'Escalade (FFME) pour le compte de ses adhérents auprés d’Allianz IARD société anonyme au capital de
991 967 200 euros, Entreprise régie par le Code des assurances, dont le siege social est situé : 1 cours Michelet - CS 30051 -
92076 Paris La Défense Cedex - 542 110 291 RCS Nanterre,

O prendre acte de I'existence d’'une garantie Responsabilité civile obligatoire et de défense pénale et recours (6 €),

O ayant été informé de l'intérét, en contrepartie d’une cotisation complémentaire forfaitaire, de renforcer ma couverture par des
garanties optionnelles.

- Je déclare avoir choisi les garanties Atteinte corporelle, Assistance/rapatriement (en complément de la responsabilité civile sportive

obligatoire) :

OBase ..o, (8€)
Ll Base+ ..ooovvviinii, (11 €)
Ll Base++ ..oovvoeina 18 €)

Et dans ce cas uniquement,
— avoir choisi, en plus, les options suivantes :

[J Option ski de piste ........... (5€)
OJ option VTT ..o (30 €)
O Option slackline et highline .. .. (5€)
U] option trail ..o, (10 €)

- avoir choisi les garanties optionnelles Indemnités journalieres :
[ N (18 €)
2 oo (30 €)

[ N (35 €)

[J Je déclare ne vouloir souscrire aucune garantie optionnelle et n’accepter que la garantie Responsabilité civile obligatoire et de
Défense pénale et recours (6 €).

[J Je déclare avoir choisi l'option de garantie Protection Juridique « Protection Agression » 1,70 €.
Les montants indiqués en euro correspondent aux cotisations annuelles TTC.

Nous vous remercions de retourner le présent bulletin, ddment rempli et signé, a votre club - accompagné de votre réglement,
par chéque bancaire libellé a I'ordre du club. La prise d’effet de vos garanties optionnelles sélectionnées est conditionnée par
le paiement de votre cotisation.

Nous vous conseillons de conserver une copie de ce bulletin afin de garder une trace des choix que vous avez fait.

Nous vous informons que :

- La FFME agit en qualité de Mandataire d’Intermédiaire d’Assurance, immatriculé auprées de 'ORIAS sous le numéro 08040595
(www.orias.fr) et est soumise a I'Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4 place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris Cedex 09,

- La FFME exerce en qualité de Mandataire du Cabinet Gomis-Garrigues, agent général Allianz, immatriculé a ORIAS sous les
numéros 07 020 818/08 045 968 et que, a ce titre, elle travaille exclusivement, pour la présentation de ces garanties d’assurance, avec
une des sociétés du Groupe Allianz,

- La FFME peut bénéficier d’avantages économiques en rapport avec la souscription des garanties.

Allianz IARD 1 cours Michelet - CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex
Entreprise régie par le Code des assurances 542 110 291 RCS Nanterre

Société anonyme au capital de 991.967.200 € \\\vw.allianz.fr
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La protection de vos données personnelles
Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation .
commerciale. Elles sont destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et a votre intermédiaire en
assurance ; mais également aux différents organismes et partenaires directement impliqués dans votre contrat. Ces
destinataires se situent parfois en dehors de I'Union européenne. Dans ce cas, nous concevons des dispositions
spécifiques pour assurer la protection compléte de vos données. Vos informations personnelles nous aident a mieux vous
connaitre, et ainsi a vous proposer des solutions et services qui vous correspondent. Nous les conservons tout au long de la vie de votre
dossier. Au terme de celui, celles-ci sont conservées pendant le délai de prescription.
Vous gardez bien s(r tout loisir d'y accéder, de demander leur rectification, portabilité, effacement et de vous opposer a leur utilisation.
Vous pouvez également prendre contact avec le Délégué a la Protection des Données Personnelles (DPO) pour toute information ou
contestation (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour cela, il vous suffit de nous écrire :
- par mail a informatigueetliberte@allianz.fr,
- par courrier a 'adresse Allianz - Informatique et Libertés - Case courrier S1805 - 1 cours Michelet - CS 30051 -

92076 Paris La Défense Cedex.
Vous pouvez également vous adresser a la CNIL.
J'accepte de recevoir les offres commerciales personnalisées du Groupe Allianz ] oui [J Non
Votre accord vaut pour les offres commerciales du Groupe Allianz en France et ses partenaires pour les services, les produits
d’assurance, bancaires et financiers qu'ils distribuent. Le ciblage des offres commerciales peut étre automatisé et basé sur des profils de
clients ou de prospects.
Pour plus de détails, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d’'information et, de
maniére générale, les sites internet d’Allianz. Protéger nos clients et nous protéger nous-mémes est au coeur de la politique de maitrise
des risques d’Allianz et de la lutte anti-fraude. Aussi, nous gardons la possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les
autorités compétentes.

Fait a Jel 1 1 |
Signature du licencié (pour les mineurs, son représentant légal)
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Questionnaire de santé Adulte « QS-SPORT »

Ce questionnaire de santé est destiné aux personnes majeures. Il permet de savoir si vous devez
fournir un certificat médical pour obtenir ou renouveler votre licence sportive compétition au sein de
): la Fédération Francgaise de la montagne et de I'escalade selon les regles énoncées dans le reglement
médical.

ONTAGNE

Durant les 12 derniers mois oul
Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou
inexpliquée ?
Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans I'accord d’'un médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite,
etc..) survenu durant les 12 derniers mois ?

O 4ooo|d
L O|g oo |d

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Prenez-vous un traitement anticoagulant (Xarelto ®, Coumadine ®, Eliquis ®,
Préviscan ®...) ou un traitement antiagrégant plaquettaire (Aspirine protect ®,
Kardegic ®, Plavix...) ?

OO0 | O
O ojgd|od

Etes-vous épileptique ?

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la
fédération, avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la
licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : ‘
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

8-10 qual de a Marne - 7THO19 PARIS







REPUBLIQUE | &gifrance
F RA N CAI S E Le Servicegpublic de la diffusion du droit

Liberté
Egalité
Fraternité

Code du sport
Article Annexe 11-23 (art. A231-3)

Annexe II-23 (art. A231-3)

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU .
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION
SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE,
HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le
faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de
suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour
te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas
de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents

de t'aider.
Tu es une fille un gargon Ton age :
Depuis I'année derniére Ooul NON

Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

1sur?2




As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps
?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'‘endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et
voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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