ESCALADE

Adhésion 2023-2024
Septembre 2023 — Juin 2024

INSCRIPTION : 7 N
O 1lere inscription CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
1 cours Cours supplémentaire
O Renouvellement O 5-6 ans 160€ 70€
L'inscription comprend : la cotisation omnisports (20 €) + la _
cotisation section + la licence fédérale O 7-8 ans 160€ 70¢€
O 9-10 ans 160€ 70€
MODE DE REGLEMENT : 0 11-12 ans 170€ 70€
O Chéque bancaire (maximum : 3 chéques) 0 13-17 ans 190¢€ 70¢€
. . O Adulte 200€
L Especes O cheques ANCY O Parent-Enfant 125€ 50€
0O Coupons sport O Autre: ... REDUCTION: v, €
DETAIL DU REGLEMENT : .....coo.ovvoiveieiei.. . i
\MONTANT A REGLER: ... € y

Document a fournir : Certificat médical ou Questionnaire Santé / Photo d’identité / Justificatif de domicile
(Tout dossier incomplet ne sera pas accepté)

LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE (valable 3 ans).

IL DOIT MENTIONNER QUE VOUS ETES APTE A LA PRATIQUE DE L'ESCALADE. IL DOIT ETRE REMIS LE JOUR DE L'INSCRIPTION.

NOM & e Prénom @ ... Sexe:OF OM
Date de NAISSANCE & .....ooooiiiieeeeeeeee e Nationalit@ & ..o
e | =TTy o T T - | =SS

COMPIEMENE A'AAIESSE : ...ttt et e et et e e et e et e e sseeeseeesee e eaeeeaseesseeenseeeaseesnsaesseeanseeasneennen
Code Postal : ..o, VILLE .. e e sraee e
Tel fixe @ ..o Tel portable : ..., Tel professionnel : ..............c.ocoeeveene
Adresse e-mail : (obligatoire et en MAaJUSCUIE) .....ooeecvueiiieeiieiiteeeee e e s eete e e e e s s e s e e e e e e s e sbeeeeeessaaaes @ e

POUR LES MINEURS : Mention manuscrite du représentant légal autorisant la pratique de I'escalade

Représentant légal 1 - NOM ' ..o Prénom : .o, Téléphone @ .cooveveeeeeeceeee
Représentant 1égal 2 - NOM ' . Prénom @ .o Téléphone @ ..ccooovevveicieiein,
J’accepte que mes coordonnées soient diffusées aux partenaires du CSMG: [ OUI O NON

J’autorise le CSMG a photographier ou fimer mon enfant ou moi-méme lors des activités sportives et a utiliser cesimages ou vidéos: [0 OUI [0 NON

NOTE D'INFORMATION Apreés inscription, aucun remboursement ne sera effectué en cours de saison, sauf avis médical contraire.

Je déclare adhérer au Club Sportif Multisports Gennevillois, et demande a étre sur la liste de ses membres, et m’engage a me conformer aux

statuts et aureglement intérieur du club.

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION Date de I'inscription :

. ’ °
Fiche adhérent n®........... Signature de I'adhérent (ou de son représentant légal)

Créée ou réactualiséele ................... 1
Carte délivrée le ....coovueeenn..
ObSsServations ..o PHOTO

INFORMATIONS CONCERNANT L'ASSURANCE

Le CSMG vous informe de l'intérét de souscrire un contrat d’assurance « individuelle accidents ».
Le CSMG vous informe de votre droit d’accés et de rectification des informations collectées qui feront |’objet d’un traitement informatique
(art.32.6°, loi n°® 78-17 du 06/01/1978). Ce droit d'accés s’exerce auprés du secrétariat du club.




