
Masculin Féminin Autre

Oui Non

Espèce : 
Chèque : 
Ancv / Ancv Connect :
Pass’Sport :
CAF :

Oui Non

Photo d’identité
Fiche d’inscription
Attestation de santé

Charte du Grimpeur
Certificat Médical
...

Oui Non

Nom : ......................................................................

Date de Naissance : .............................................

ADHERENT

Prénom : ............................................

ENFANTENFANTENFANT
d’inscriptiond’inscription

FicheFicheFiche

RESPONSABLE LEGAL

MOYEN DE PAIEMENT

J’autorise Villepa’Grimpe à utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles moi ou mon enfant pourrait apparaitre pour une
diffusion sur le site internet et ou les réseaux sociaux de l’association , dans le cadre de communications internes ou externes
en France.

Tel : ......................................................................... Tel 2 : ........................................................................

E-Mail : .........................................................................................................................................................

Nom : ......................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................

Code Postal : ......................................................... Ville : ....................................................................

Prénom : ............................................

J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur en vigueur consultable sur le site internet de l’association

Montant Total : ................................................................
Cheque 1 : . N°............................................./ ..............€.
Cheque 2 : . N°............................................./ ..............€.
Cheque 3 : . N°............................................./ ..............€.
Observations : ................................................................

Fait à :  ............................................... Signature

Réservé à l’association

DOCUMENTS FOURNIS

J’autorise mon enfant à venir et à repartir seul(e) des cours d’escalade sans responsable légal aux horaires dédiés en fonction
de son age.

Le :  ...............................................

Age : ...................


