club alpin francais A
‘A Avignon N i

Fiche de Renseignements 2025 - 2026

Cours d'escalade pour 8-11 ans
Dossier a compléter et a joindre a votre inscription sur Helloasso

Nom : Prénom(s) :
Date de naissance :

Téléphone (si applicable) :

COORDONNEES DES PARENTS / DU RESPONSABLE LEGAL :

Contacter en priorité : meére pére autre :
Nom : Prénom(s) :
Téléphone :

Mail :

Autre personne a contacter : meére pére autre :
Nom : Prénom(s) :
Téléphone :

Mail :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (a compléter par le responsable légal)

Problémes de santé : allergies, maladies...

Recommandations éventuelles :

J’autorise / je refuse que le moniteur d’escalade prenne le cas échéant toute mesure (traitements
médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendue nécessaire par I'état de I'enfant.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PRATIQUE PERSONNELLE DU MINEUR

Je pratique déja I'escalade : oui non

> si oui, je pratique principalement : en salle en extérieur

> si oui, mon niveau en moulinette : <5b 5b/5¢ 2 6a
Je sais assurer et grimper en téte : oui non

> si oui, mon niveau en téte : <5b 5b/5¢ 2 6a
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DROIT A L'IMAGE (a compléter par le responsable légal)

J’autorise / je refuse la diffusion de photos de mon enfant, prises dans le cadre de la pratique de
'escalade au sein du club.

Le retrait ou la suspension de cette autorisation peut se faire a tout moment par mail a
clubalpinavignon.aventure@gmail.com

TRAJETS ET DEPLACEMENTS (a compléter par le responsable légal)

J’autorise / je refuse que mon enfant quitte seul la salle d’escalade en fin de séance :
> en cas de refus : il/elle sera accompagné/e par :

J’autorise / je refuse que mon enfant monte dans une voiture (véhicule de type privé) en qualité
de passager, pour effectuer des trajets de et vers les sites d’escalade en falaise ; dans le cadre de
I'organisation d’un covoiturage entre parents/responsables légaux des mineurs participants aux
sorties.

> En cas de refus, je comprends que je devrais trouver une autre solution pour amener mon
enfant aux séances d’escalade en extérieur.

INFORMATIONS

Je suis informé.e que je dois m’assurer de la présence effective d’un responsable dans la
salle d’escalade et/ou sur le parking du site d’escalade avant de déposer mon enfant en début
de séance.

Je prends note que les horaires de début et de fin de séance doivent étre respectés pour le bon
déroulement des cours.

OBLIGATOIRE : Si vous ne souscrivez pas l’assurance de la FFCAM pour

votre enfant, veuillez nous faire parvenir par mail a

clubalpinavignon.aventure@gmail.com une attestation d’assurance individuelle

pour la pratique de I’escalade en club, valide pour I’'année en cours. Précisez
dans I'objet « assurance école ados » svp.

Date et signature du responsable légal :
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