
Fiche de renseignements  

 

 

Club Vibr'Escalade 

72320 VIBRAYE 

  
Siège social : La Burandière  
72320 SAINT MAIXENT 
Tél: 06-09-36-55-41 (Laurent COURDENT) 

Tél: 06-70-84-11-75 (Cyrille GERMAIN)  
Tél: 07-86-93-07-12 (Yohann GAUTIER)  

Courriel : vibrescalade@gmail.com  Certificat M  Assurance RC  Renouvellement  Résiliation 

Coordonnées du licencié(e)  Ecole d’escalade  Groupe adulte GROUPE  

NOM :   Prénom :   

Date de naissance :  Age en 2024 :  

 Souhaite un T-Shirt du club (12€) Taille : ...............   le prêt d’une paire de chaussons Pointure : .............  

Adresse :   

Code Postal :   Ville :  

N° Tel domicile :   
N° Portable RL1 :  @Courriel RL1 :  

N° Portable RL2 :  @Courriel RL2 :   
 

NOM, PRENOM du RL1 (représentant légal 1) :  ____________________________________________________________  

NOM, PRENOM du RL2 (représentant légal 2) :  ____________________________________________________________  

 Inscris la personne ci-dessus nommée, pour l'activité escalade de la saison 2023-2024 
 Reconnaît avoir été informé que l’adhésion à l’école d’escalade s’accompagne de la prise de la licence-assurance à la 

FFCAM au tarif individuel  120€ ou famille  100€  réglé par  Chèque  Autres : Mode de paiement : …………………………………… 
 Reconnaît que l’adhésion au club entraîne l’acceptation du règlement intérieur du club (consultable en ligne). 
 Atteste avoir répondu favorablement au questionnaire santé (au verso) ou à défaut avoir remis un certificat médical 

d’absence de contre-indication aux sports de montagne. 
 Atteste avoir pris connaissance de la notice d’information concernant les garanties d’assurance proposées avec la 

licence FFCAM ainsi que les garanties de personnes facultatives ou fournir une attestation d’assurance individuelle. 
 Autorise les dirigeants de l'association ou une tierce personne à transporter mon enfant dans le cadre des activités, au 

cas où je ne pourrais pas l’accompagner moi-même. Dégage l’accompagnateur de toute responsabilité civile et pénale 
dans la mesure où l’intéressé aura pris toutes les précautions de sécurité nécessaires. 

 Autorise la prise d’images de mon enfant, ainsi que leur diffusion dans un cadre non commercial. 

AUTORISATION EN CAS D'URGENCE  oui   non 
J'autorise le responsable de l'activité à prendre en cas d'urgence, toutes les mesures nécessaires et justifiées par l'état de mon enfant. 
En cas de soin à donner d'urgence et si nécessaire d'anesthésie, j'autorise le responsable à présenter mon enfant au médecin ou centre 
hospitalier le plus proche. En cas d'accident mon enfant sera transporté à l'hôpital de secteur par les services de secours.  

AUTORISATION DE SORTIE 
Il est de la responsabilité des parents ou du responsable légal d’amener et de récupérer son enfant sur le lieu même de l’act ivité  

Mon enfant rentre seul à la fin des activités  oui   non 

 Si NON : autres personnes pouvant accompagner mon enfant  Téléphone  

1 _____________________________________________   ___________________  

2 _____________________________________________   ___________________  

COMMUNICATION 
Vous avez connu le club : Par Internet  Presse local  Connaissance  

Vous souhaitez être informé des activités du club : Par Courriel  Téléphone  SMS / Portable  

Sur quel contact : RL1  RL2  

 lu et approuvé 

DATE : SIGNATURES 
  

N° LICENCE FFCAM 
 

mailto:contact.vibrescalade@orange.fr


 
 

 
 

 


