
 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2022/2023 
(À imprimer sur 2 feuilles distinctes – pas de recto/verso) 

Nom :…………………………….Prénom :……………… Sexe : M /F (barrez la mention inutile) 
n° de licence (pour les renouvellements) : ……………………… 
Date de naissance : ………/………/………  
Adresse : n°…….. rue : ……………………………………………………………………… 
Code postal :………………………Ville :…………..……………... Pays : ………………… 
Si Dunkerque, cochez la case correspondant à votre quartier :  
Dunkerque centre □     Dunkerque sud □     Petite-synthe □     Mardyck □     Rosendaël □ 

Malo-les-Bains □     St-Pol/Mer □     Fort-Mardyck □     Autres communes : de la CUD □ / hors CUD □     

Téléphone…………………………Portable :……………………… 
Email :…………………………………@………………………………     (attention à la lisibilité du mail) 
 

 

Pour les personnes mineures : Plus besoin de certificat médical si vous répondez « NON » à l’ensemble 
des questions du questionnaire de santé Jeunes. Il vous suffit de signer cette attestation. 
 
Pour les personnes majeures déjà licenciées au club : Si votre dernier certificat médical fourni au club 
date de moins de 3 ans et que vous avez répondu « NON » à l’ensemble des questions du 
questionnaire de santé Adultes, alors vous n’avez pas besoin de certificat médical. Il vous suffit de 
signer cette attestation. 
 
Pour les personnes majeures NON licenciées au club: Vous devez nous fournir un CM de moins d’un 
an le jour de votre inscription. Attention, il doit obligatoirement mentionner « Escalade » ou « Tous 
sports ». 
 
Pour les compétiteurs majeurs, le CM doit impérativement préciser « Escalade en compétition » 
 

 J’atteste avoir complété le questionnaire de santé Jeunes / Adultes et y avoir répondu « NON » 
à toutes les questions. (cochez la case et signez).          

 
                                                                 Fait à _______________________ le ______________ 
                                                                 SIGNATURE : 
 
 
 
 

o Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association  disponible sur le site 
@ et en accepter les conditions. 

o J’accepte la diffusion éventuelle de mon image ou de celle de mon enfant dans le cadre strict du 
fonctionnement du club (photos et vidéos prises lors des différentes activités du club). 

 
Fait à __________________________    le __________________________ 

 

Signature : 

o Assurance FFME 

o Certificat Médical ou 
attestation de santé 

o Paiement 

Cadres réservés au secrétariat : 

o Nouvelle licence 

o Renouvellement 



 

Volet comptabilité – adhésion 2022/2023 
 

Tarif de base (incluant les cotisations FFME, CT FFME, Ligue HDF FFME, Littoral Escalade et l’assurance 

FFME Base à 14€) :                                                                   
- Adulte : 135€                                             
- Jeune de moins de 18 ans : 110€           
- Etudiant : 110€                                          



Réduction n° 1 : réduction de 10€ valable à partir de la seconde licence si vous êtes de la même 

famille ou habitez la même adresse. Merci de nous préciser le nom et prénom de la personne titulaire de la 

première licence : ………………………………………. 
 

Réduction n° 2 : Dispositif Pass’Sport - réduction de 50€ sur présentation et photocopie du courrier 

que vous avez reçu cet été par l’Education Nationale et le Ministère des Sports. 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
Autorisation parentale pour les mineurs 2022/2023 

 

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

Autorise   ma fille   mon fils : ……………………………………………………. 
 à participer aux différentes activités du club (sorties, stages et compétitions) sur la saison 2022/2023. 
 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 responsables de l’association ou accompagnateurs 

nommés. 
 pour les compétiteurs, à subir tout prélèvement nécessitant une technique invasive lors d’un contrôle 

anti-dopage.   
J’autorise le club Littoral Escalade 

 à prendre toute disposition utile en cas d’urgence     médicale     chirurgicale 
 

A ………………………………… le …………………….     Signature : 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Montant TOTAL à régler = 
= Tarif de base + Option - Réduction 1/2/3 
 
         
 

Mode de paiement (espèce, chèque – 
possible en 3x sans frais, ANCV) : 


