
Fiche d’inscription 
2024-2025

MONTCEAU EVASION

A retourner à : Montceau Evasion - 164 rue de Lavaizin - 38300 RUY
ou à remettre à un responsable du club.

La fiche d’inscription doit  être  accompagnée du montant  correspondant  à  vos choix,  de
l’attestation santé ou d’un certificat médical si nécessaire

Montceau Evasion - Hall des sports - 164 rue de Lavaizin – 38300 RUY
 * montceau.evasion@outllook.fr – http://montceau.evasion.free.fr/

Nouvelle inscription q Renouvellement q Numéro de licence : ______________________

NOM : _________________________ Prénom : __________________________

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexe : ______________________ Nationalité : _________________________________

Adresse :
___________________________________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Ville : __________________________ Tél : ___________________

Lieu de naissance : __________________________ Nom de naissance : ______________________________

Adresse mail : ______________________________________et/ou numéro de téléphone portable : ________________________

 Informations de santé : le certificat médical est obligatoire dans 3 cas de figure – autrement, l’attestation de santé
suffit 

1. J’ai  répondu par « oui  » à au moins une question du questionnaire de santé adulte fourni  avec le document
d’inscription 

2. Je pratique en compétition ski-alpinisme 

3. Je pratique en compétition escalade (niveau à partir des 1/2 Finales Championnat France et Coupe de France) 

  J’atteste ne pas être dans un des trois cas de figure ci-dessus et fournit une attestation de santé. ❑

 Je suis dans l’un des trois cas de figure ci-dessus - je certifie fournir un certificat médical de non-contre-indication aux❑
sports statutaires de la fédération, et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles des pratiques. 

 Certificat médical fourni (si concerné)

Certificat médical : loisir  ❑ compétition  ❑

Je certifie avoir fourni un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de la fédération établi  par le
docteur ___________________ le _ _ / _ _ / _ _ _ _ et avoir pris connaissance des précautions et restrictions éventuelles
des pratiques indiquées par mon médecin.

Personne à prévenir en cas d’urgence : _______________________________ Téléphone : ___________________.

Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui q non q
Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui q  non q

q Je m'engage à respecter les textes et règlements de la fédération, ainsi que sa charte d'éthique et de déontologie (obligatoire).

q Je m'engage à lire et respecter la charte des associations mise à disposition sur le site http://montceau.evasion.free.fr/ 

Signature de l’adhérent :

http://montceau.evasion.free.fr/
mailto:montceau.evasion@outllook.fr
http://montceau.evasion.free.fr/
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2 Licence famille = À partir de la troisième personne d’une même famille ou résidant à la même adresse.
3 Pour  information,  coûts  licence  FFME +  garanties  Responsabilité  civile  obligatoires  +  coûts  garanties  de
personne Formule Base (atteinte corporelle, frais de recherche, assistance rapatriement)

ADULTE JEUNE FAMILLE

Licence FFME – part fédérale 44 € 31,50 € 15,50 €

Garanties Responsabilité civile à 6,00€ + Garanties de
personnes formule Base à 8€

14 €

Cotisation Régionale (ligue AURA) 10 €

Cotisation Territoriale (Comité Isère) 6 €

Banque / N° Chèque / Attestation virement

Autorisation de prise de vue :

Je soussigné(e), q Madame  q Monsieur  ________________________________________

autorise le club :

 à prendre toute disposition utile en cas d’accident
 à prendre des images sur lesquelles je pourrais figurer, dans le cadre des activités 

organisées par le club et à les utiliser pour sa communication interne et externe auprès de 
ses partenaires et des médias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus

À _________________, le _ _ / _ _ / _ _ _ _ Signature :

Formule choisie ADULTE FAMILLE2 Total

A3

Cotisation club
pratiquant incluant

licence FFME,
garanties RC et
assurance Base,
cotisation comité
territorial et ligue

Rando Technique Rando Technique

A =

95 € 120 € 67 € 92 €

B

Augmentation des
garanties

d’assurance (à
cocher)

r Base + r Base ++ r Base + r Base ++
B =

3 € 10 € 3 € 10 €

                        Pour ADULTE OU JEUNE OU FAMILLE

C
Options au choix (à

cocher)
r Ski de piste r VTT r Trail

r Slackline /
Highline C =

5 € 30 € 10 € 5 €

D

Indemnités
journalières

optionnelles (à
cocher)

r IJ 1 r IJ 2 r IJ 3
D =

18 € 30 € 35 €

TOTAL GENERAL (A+B+C+D)


