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COM OMme O Mis 1|
N° REFERENT FAMILIAL DU MEME CLUB
NOMDENAISSANCEePRENOM | 1 1 | ¢ ¢ ¢ Loy b |
iObligatairs]
NOM D'USAGE N S Y N A I I Y I I I N O SO S O
{Si différent du nom de naissance)
DATEstUEUDENAISSANCE | L o Il o o ¢ [ [ [ ] | | N T Y O D N A A A I
{Obligaioires] VILE PAYS
ADRESSE N O N I N A T SO M TR SO S
LOCALITE l | | [ | | | | | | | | | | [ | | | | | | | | | | N T [
CODEPOSTALAVUE/PAYS | | | o | [ oo g
E-MAIL [Obligatoire) N Y S (Y I T S O SO S G
TELEPHONES T T e e e s O O e o
MOBIE ‘DOMICILE TRAVAIL

e YOV T T O A A B

COCI'I'EI le‘s ddiVil'éS' pruliqu_ées $ pour misux vous connaitre et vous informer,

ol Alpmisme O 5. Marche nordique [ 9. Ski nordique O 13. Snowboard [ 17. Via ferrata
O 2. Canyo _ O -6. Randonnée 0 10. Ski de randonnée [ 14, Télémark O 18. Spoﬂs aériens
o3, Cascude deglace [ 7. Roquettes 0O 11. Slackline O 15. Trail | For , aile ﬁm P
O 4. Escalode O 8. Ski alpin O 12. Spéléologie O 1. Vélo de montagne s, e
Prafiquez-vous en compéfition ? O OUl [0 NON

[ Dﬂnnées Per’onﬂaﬂeﬁan&mémama la loi informetique ef liberis yous pouvez exercer yoire droit d'acobs aux danndes vous concamant ef les faire recifis en cantactant : vasdonneas@ffoam fr )
La FFCAM a bascin da recusillic les informations du mmfmmhum pwrlﬂgaatinn ntdmurudmhu de voire Iiaumspaﬂwa Ellas sont destindes oux gasfionnairas de la FFCAM, aux personnas habifitées de voirs
elub;, aux prestataires (informalique, foutage, essurances] st leurs dvenfusls xou ot éventuellement awmx p es de lo FFCAM souf opposition de vatrs part.
[ Yaccepte que les informations mcumﬂle:mmfnmuhmsmemenmguﬁﬁdmuunﬁchlermfonmﬁsépwhm
Q2 Je ne souhaite pas recevoir d‘informations des partenaires de la FFCAM:
Lo licence que je sollicite ma parmet d’accéder aux fonctions d'éducateur spariif at/ou d’exploitant d'établissement d*activités physiques et spodiuas au sens des arficles L. 212-1 et
L, 3221 du cods du sport. A.ce fitre, les. éléments canstitulifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu'un ¢onirdle aufomatisé de mon
honorabilité au sens de Farticle L. 212:9 du code du spart soit effectué. (1 Jai compris 'objet de ce ¢

- Comment avez-vous connu le club ? A
[ Licencié FFCAM O Sans réponse Professlennals dela montugna O Radio / TV [ Presse écrite
O Site Internet FFCAM [0 Salon / Manifestation D Autres : eerrmsennesmeseenrresesenee 1 Refuges [ Réssaux sociaux

REPRESENTANTS LEGAUX DU LICENCIE MINEUR (OU MAJEUR SOUS TUTELLE) renseigner au moins un représentant
OM OMme O Mie

NOM ot PRENOM T O T Y Y O N S Y I N SO
E-MAIL T I A N S A N I N A S SO S AN S SN N N AN N S
TELEPHONE ) T )

ADRESSE I Y Y I I A A I Y I I M S N (O
{si différente du licencié)

LOCALITE S T Y I N NN A I A N U (Y I T S A S Y Y N N S
CODEPOSIALAMVE/PAYS | 1 | 1 o | | | o ¢y v o @0 o e e b by |

[ déclare exercer Paviorité parentale / lo futelle & Fégard de i....vvvcironsecnsinnnn
OM O Mme O Mie

NOM & PRENOM oo e e e |
E-MAIL IS I AN NS SNNS SNNY N (AN SN (NN (NS NS NN NN SN NN MO (NS NN NN (NS S NN NS N BN BN S
TELEPHONE I T O A I

ADRESSE ) I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [
{si différente du licencié) :

LOCALITE N I I O Oy N S S N N I SO N N CHY (O N SN NN S B
CODEPOSTALAVILE/ZPAYS | (| | | | 0 | 0 1 1 0 e

| [T déclare exerver Favkorité parentule & Iégand de !.......ceivrsvrsimetnirin i {nom et prénom du mineur)

Inseription por correspondance, pliez en frois volets, glissez dans une enyeloppe & fensire, TSVP >



MUTATION
Joindre I'appel individuel de cofisation 2023-2024 [ancien club) ou remplir le formulaire ci-dessous :

NN YN (Y S N MY S (N SO NS SO NN SN TN S O
N° LICENCE DATE DE NAISSANCE. NOM

DOUBLE ADHESION
Joindre la copie de lu licence 2023-2024 fournie par le premier club ou remplir le formulaire ci-dessous :

A N I N N (N I Sy N
N LICENCE CIE

CHANGEMENT DE CATEGORIE
NOUVELLE CATEGORE || | Sicatégorie C ou E, n® de licence du référent fomilil | 1 1 | | | | [ | | | |

OPTIONS d’ADHESION

Abonnements aux revues :

[0 La revue sla Montagne et Alpinismes {France 23 € / Eiranger 28 €)

| Abnnnlmmprumlinnml{rimﬁml 250 premiers Mulmmmhﬂomnﬂphimnlmumm
(France : 33 € au lieudeauscllhnnger:ﬂ,lsenuheud;ﬂil

OO Autres revues (se ranseigner auprés du club).............. [0 La revue de mon dub enveyée par courriel

Autras Activités Club @ [ ......iiiivmmmnmomnmsamin L] wismem i i SRR I DUV

ASSURANCES

[ Jedéclare avoir regu et pris connaissance d’un exemplaire de la notice d'hfnrmstion infitulée « LIGENGE ASSURANGE ~ RECAPITULATIFS DES GARANTIES
SAISON 2023-2024»:de la FFCAM disponible en téiécharqament
Les assurances attachées & Ia licence pmnneuteﬂetdesleversemeﬂtdelamsauonetcemntaum octobre 2024 minuit.

[J Jereconnais avoir &té informé par la FFCAM de I'intérét de souscrire un contrat d’assurance de Pparsonnes couvrant les dommages corporels auxquels
ma pratique sportive peut m'exposer, et les frais de recherche et de secours. J'ai pris connaissance de la garantie complémentaire Assurance de
Personne et Assistance Secours proposée par la FFCAM a ses licenciés figurant sur la notice d'information et qui couvre, dans les limites indiquées,
les frais de recherche et de secours, les: dommageseorpomls&l’assisinnce rapatriement.

Je ceriifie avoir connaissance que je peux avoir intérét & souscrire & fitre Individuel et auprés de I'assureur de mon choix des garanties
complémentaires d’assurances pour les dommages corporals.

J'accepte 'Assurance de Personne et Assistance Secours France/Union Européenne & Maroc proposée par la FFCAM {cf. notice) au tarif de 22 €,
17 € pour les licenciés de moins de 24 ans au 01/01/2024 (catégories E1, E2, J1 et J2).

Je refuse I'Assuranice de Personne et Assistarice Secours France/Union Européenine & Maroc.
En cas de souscription différée, son colt sera majoré de 1 € pour frais de gestion.

Je veux souscrire en plus de 'Assurance de Personne et Assistance Secours France, Union Européenne & Maroc, une assuranice Individuelle Accident
Renforcée (of notice) au tarif de 43-€,

Je veux étendre mon assurance compléte au Monde Entier (Responsabilité Civile + Assurance de Personne et Assistance Secours) au tarif de 118 €.
Je veux souscrire I'extension Paralpinisme au tarif de 335 €.

Licanciés majeurs : J'atteste avoir pris connaisaance des racommandations tédérales concernart mon état de santé (ittps://www.ffcam.fr/certificat_medical.htmi).
Licenciés mineurs : ['atteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaira de.santé (itps://www.ficam.fr/certificat medical.himi), & défaut, je
‘fournis un certificat médical d'absence de contre-indication 2 la pratique des sports de montagne.

DATE: .. _ : _ SIGNATURE Licencié ou représentant légal (pour mineur ou majeur sous tutelle)

EIEIEID EIEIEI

L'inscription ne sera effective qud la réception du paiement conforme & I'engagement daté et signé




