
TRINITE  SPORT  ESCALADE 

INSCRIPTION ENFANT 
Saison 20___ / 20___ 

CONTACT : 
Jacques 06.28.20.02.78 

Thierry 06.85.84.24.18 

Pour vous inscrire, veuillez apporter les documents suivants  (T téléchargeable sur le site): 
• 1 chèque de _______ € (cotisation club +  la licence FFME et assurance), à l’ordre de Trinité Sport Escalade  

Mercredi (185€) 16h30□ ou 18h00□ - Mardi 18h30□ Vendredi 18h30□ (215€ 1soir ou 235€ 2soirs ) 

Baby (260€) mardi 17h30 □ ou vendredi 17h30  □ , samedi éventuellement □  
• Un certificat médical d’aptitude à la pratique de l’escalade (et conduite à tenir en cas de problème particulier) ou 

pour un renouvellement d’adhésion la fiche QS sport jeune (T) 
• le bulletin N°1 de la notice d’information assurance FFME (T) 
• Une photo (même copie informatique )  pour les nouveaux adhérents 

 

Nom : ___________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Date de naissance : ____/ ____/ ________  

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Responsable (s) légal (aux) / Personnes à contacter en cas de besoin :  
 

Nom (s) : __________________________________   /   ________________________________________ 

 

Téléphone (s) : ______________________________   /   ________________________________________ 

 

Mail (s) : ___________________________________   /   ________________________________________ 

 

Je donne mon accord pour diffusion de photos et/ou résultats . 
 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement du gymnase et 
du club qui sont affichés à la salle. 

 
Aucune inscription si le dossier est incomplet . 
Aucun remboursement ne sera effectué. 
Exclusion possible en cas de problèmes disciplinaires.  
 
Pointure chaussures de ville : ____ 

 

Nom : ___________________________________ Prénom : _____________________________________ 

 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Tél (1 parent). : __________________________Mail : ___________________________________________ 

 

Date de naissance : ____/ ____/ ________  (Ancien numéro FFME) : ______________________________ 

 

(Certificat Médical) Médecin : _____________________ Date : ______________ Renouvèlement QS : _____ 

Séance : Mercredi 16h30 □ Mercredi 18h00 □ Mardi 18h30 □ vendredi 18h30 □ - Tarif : _______€ 

 Mardi 17h30 □ vendredi 17h30 □  

INFO Club (ne rien inscrire) : 
 

Type certificat Loisir / Compet + année validité :  
 

Parent contact (nom, prénom) :  
 

Licence :  Pointure :   Passeport déjà obtenu :  
 

A REMPLIR aussi                                           Inscription enfant année   ____/ ____ 

Signature (s) du (des) responsables 


