Moty

FICHE D’AUTORISATIONS LEGALES
Saison 2023 - 2024

Mineurs

AUTORISATIONS LEGALES

Je soussigné (nom - prénom) :

Représentant Iégal de (nom - prénom) :

e (1 autorise ou [0 n‘autorise pas la diffusion sur des supports de communication du club, de photos sur
lesquelles pourraient figurer la personne que je représente dans le cadre des activités du club.

e |autorise a participer aux différentes activités du club.
e lautorise a étre transporté(e) dans les véhicules des encadrants ou bénévoles de I'association.
e autorise le club a prendre toute disposition utile en cas d'accident.

QUESTIONNAIRE SANTE

Pratique : LOISIR

COMPETITION (La personne que je représente
aura moins de 18 ans jusqu’au 31/08/2024)

Pratique :

COMPETITION (La personne que je représente
aura 18 ans avant le 31/08/2024)

(7 Questionnaire santé : La personne que je représente
ne souhaite pas faire d'alpinisme. Je certifie avoir
renseigné le questionnaire santé mineur chez moi avec la
personne que je représente et répondu par la négative a
I'ensemble des rubriques.

(0 Questionnaire santé : La personne que je représente
renouvelle son adhésion ET a fourni son certificatil y a

moins de 3 saisons ET ne souhaite pas faire d’alpinisme
: Je certifie avoir renseigné le questionnaire santé chez
moi avec la personne que je représente et répondu par la
négative a 'ensemble des rubriques.

SINON

(3 Certificat médical : Je certifie disposer d'un certificat médical de non contre-indication aux sports statutaires de

la fédération.

schéma récapitulatif sur les certificats médicaux et questionnaires santé

REGLEMENT INTERIEUR et SIGNATURE

Je déclare :

e avoir lu et approuvé le reglement intérieur du club « Meaux Escalade » et m'engage a le respecter (ce dernier
est consultable sur notre site rubrique Ressources/Documents et comptes-rendus) ;

e avoir téléchargé et pris connaissance du contenu du résumé d’assurance fédérale ;

e avoir respecté I'un des deux cas de la rubrique “QUESTIONNAIRE SANTE" et m'engager a téléverser mon
certificat médical ou générer mon questionnaire santé sur I'espace licencié FFME quand j'y serai invité ;

e avoir pris connaissance qu'en cas de location de matériel et de non-retour de celui-ci au 1er juillet, le cheque

de caution de 150€ sera encaissé.

Signature (représentant légal) :
Date: __ /__/_



https://site.assoconnect.com/services/storage?type=document&id=2118583&secret=RWCdtpKN40JbQ7cHZka19AYGb1wyMojZRciK4DiD&timestamp=1652535701&download=1
https://site.assoconnect.com/services/storage?type=document&id=3181039&secret=fOAfeoUqfA7BzvTPVtjqt7CiBvZXYPWTiRzJgw3c&timestamp=1686602740&download=1
https://site.assoconnect.com/services/storage?type=document&id=2118581&secret=ggPTzKaAnZ5DvLMGDUTTDjf4se2ZSdYn7qGj1fsj&timestamp=1652535646&download=1
https://site.assoconnect.com/services/storage?type=document&id=2118581&secret=ggPTzKaAnZ5DvLMGDUTTDjf4se2ZSdYn7qGj1fsj&timestamp=1652535646&download=1
https://site.assoconnect.com/services/storage?type=document&id=3203065&secret=cIQvTcrfc2HEANlTxhHpKFIEjjiDjRQf5jSyJ1O9&timestamp=1687279466&download=1
https://www.meaux-escalade.fr/page/927394-documents-et-comptes-rendus

