
LA BALME ESCALADE - INSCRIPTION 2020/2021 

Attention 2 feuilles. Prendre connaissance des infos page 2 

EMAIL  info@labalme-escalade.fr SITE  www.labalme-escalade.fr 

 

 INFORMATION GENERALES (MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULES) :    

Nouvelle inscription  Renouvellement  Numéro de licence : _________________  

NOM : ________________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse :_____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________  Ville : _________________________________________________ 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _   

Tél : _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ Portable _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ _  / _ _ _ 

Email : _______________________________________________@ ____________________ 

(Obligatoire pour recevoir votre attestation de licence 2020-2021 et vos codes de connexion FFME (www.ffme.fr))  

 

Personne à prévenir en cas d’accident :  

Nom + Tél ______________________________________________________ 

 

 INSCRIPTION :   

AGE CRENEAU 
ADHESION 

1 par famille 

COTISATION  

Avec licence incluse 
TOTAL  

ESCALADE LIBRE * 

ADULTES 

CONFIRMES* 

MARDI  

JEUDI 
18H30 -21H  L a Balme  10€    

 Extérieurs  20€        
 Déjà réglée             

 Balme         80€ 

 Extérieurs  90€ 

 

SAMEDI 9H - 12H  

AVOIR 2019-2020 A DEDUIRE 20€ (anciens licenciés, page 2)  

TOTAL =   Adhésion club (le cas échéant) + Cotisation  - Avoir                         

 

LICENCE :  La licence FFME est obligatoirepour chaque grimpeur. Si vous êtes déjà licencié pour la     
saison 2019-2020, présentez votre attestation lors de l’inscription. 

* ESCALADE LIBRE :  Pour grimpeurs CONFIRMES (Test de capacité préalable correspondant aux modules sécurité 
et responsabilité du passeport orange FFME). 

 Possibilité de passer le passeport orange, modalités page 2 

 

 CERTIFICAT MEDICAL :    

NOUVEAU LICENCIE :  Fournir un certificat de moins de 3 mois OBLIGATOIRE  

 oui    non       MEDECIN : ________________________________  Date :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

ANCIEN LICENCIE :  Attestation de santé – Certificat médical valable 3 ans sous conditions suivantes:  

Je soussigné_______________________________reconnait avoir répondu NON à toutes les questions du 
questionnaire Cerfa15699 qui m'a été remis avec ma fiche d'inscription.  

À _________________, le _ _ / _ _ / _ _ _ _   Signature : 

 



 REGLEMENT :     

 1 chèque total 3 Chèques   (3 x 1/3) 

Nombre 1 1 2 3 

Montant     

Numéro     

Encaissement 30 septembre 30 septembre 30 décembre 30 mars 

Attestation CE  oui  non   

 

 REGLEMENT INTERIEUR :   

Je soussigné(e),  Madame  Monsieur  ____________________________________________certifie avoir lu et 
approuvé le règlement intérieur. 

 

À _________________, le _ _ / _ _ / _ _ _ _   Signature : 

 

 

 INFORMATIONS IMPORTANTES :  

INSCRIPTIONS 

• Toute inscription doit impérativement avoir un certificat médical valide. Tout dossier incomplet ne 
sera pas pris en compte ni mis en attente 

• Toute inscription est définitive et non remboursable sauf pour raison médicale avec justificatif 
médical 
 
RE – INSCRIPTIONS - AVOIRS 

• Les personnes inscrites en 2019-2020 qui ont demandé un avoir déduisent pour le Libre : 20 € 

• A déduire sous forme d’avoir dans le tableau d’inscription 
 

REGLEMENT 

• Uniquement par chèques à l’ordre de La Balme Escalade (pas d’espèces) 

• Possibilité de payer en 1 fois ou en 3 fois.  

Encaissement : 30 Septembre / 30 décembre/ 30 mars 

Si 3 chèques : prévoir un montant par chèque correspondant au tiers du montant total 

• Impérativement 1 règlement par adhérent (pas de chèque groupé famille)  
 
ESCALADE LIBRE 

• Reprise semaine du 21 Septembre.  

• Séances assurées pendant les vacances scolaires sauf notification préalable 

• Passeport orange obligatoire.  

• Test lors de la 1ère séance 

• Possibilité de remise à niveau avec enseignant professionnel (35€ /h) 

 

CORONAVIRUS 

• En cas d’impossibilité de pratique de l’escalade de plus de 3 mois, le comité statuera sur la réponse à 

apporter  

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus,     

À _________________, le _ _ / _ _ / _ _ _ _   Signature :  


