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Groupe d’Initiation à la Montagne et à la Pratique de l’Escalade

Salle des REVEHROS stade A. METAYER Rue de Malabry

79300 BRESSUIRE

Contact : legrimpe@gmail.com

                                       FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom* : …………………………………………………….....….Prénom* :……… . . ……………………………………………

Date de naissance* : ……..…../……….……./……..….………………….N° de licence d’esclade:…………………………
Adresse : ……………………………………………….....……………………………………………………………………….

Ville : ……………………………………………………….….......………Code postal :……………………………. …………
N° de téléphone fixe ……………….…………………Email1* :… .… .………………………………….@.........................
N° de téléphone portable ……………….……………Email2 :……… .… .…… ………………………@.........................
Nom du médecin : ………………………………..........…………………… Date du certificat : ………/………/……………

L’adhérent est-il suivi pour une maladie particulière ? non / oui merci de préciser ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….………
L’adhérent a-t-il une allergie connue ? non / oui merci de préciser ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Personnes à prévenir en cas d’accident : Mme / M. : ………………………………………………………….…….…..……

N° de téléphone du domicile : …………………………………………………………………………….……………

N° de téléphone portable : ………………………………………………………………………………….…..………

N° de téléphone travail : …………………………………………………………………………….……….….………
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)
Je  soussigné, _____________________________________________________ père, mère ou tuteur de l’enfant, autorise le responsable de l’activité à prendre toutes les mesures nécessitées par l’état de santé de l’enfant et autorise les médecins à pratiquer toute intervention chirurgicale nécessaire en cas d’urgence.

A _______________________  le _________________________ 
    Signature

DROIT A L’IMAGE (pour les mineurs)
Nous donnons l’autorisation de diffuser les photographies de notre enfant prises dans le cadre de nos activités pour les usages suivants : journal de club, Blog, site Web. Cette autorisation est donnée à titre gracieux. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction respecteront l’anonymat de votre enfant et ne porteront pas atteinte à sa réputation.

A _______________________  le _________________________           Signature

AUTORISATION DE TRANSPORT (pour les mineurs)
Je  soussigné, _____________________________________________________ père, mère ou tuteur de l’enfant, autorise mon enfant à être transporté dans un véhicule autre que le mien lors des déplacements liés à la pratique de l’activité. Lorsque j’assure moi-même ces déplacements, j’atteste être assuré pour les enfants transportés dans mon propre véhicule.

A _______________________  le _________________________ 
   Signature

RÈGLEMENT DU GROUPE JEUNE (Pour les mineurs)
Les jeunes sont sous la responsabilité du Grimpe à compter du moment où ils entrent dans la salle en présence de l’encadrant. Ils le demeurent jusqu’à la fin du créneau et n’ont pas la possibilité de quitter le groupe sans autorisation parentale.

Les parents avant de déposer leur enfant doivent s’assurer que l’entraînement a bien lieu.

A _______________________  le _________________________           Signature
*champs obligatoires








A conserver par le club

