
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nom :………………………………………….…….Prénom : ……………………………………………….. 

Né(e) le :...........................................................           F    M                                     

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 

CP :…….................................  Commune : ………………….…………………………………….………….. 

 

* obligatoire     Téléphone* :……………………………   Portable* :..……………………………………… 

 E.mail* (écrire lisiblement) : …………………………………………………………………………………. 

 Certificat Médical OBLIGATOIRE   Pour les compétiteurs faire ajouter : « autorisé(e) à pratiquer la compétition » 

 

IMPORTANT : Pour tous les adhérents 

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………… 

Certifie avoir consulté sur le site de l’Amicale Laïque et pris connaissance du règlement intérieur de la 

section à laquelle je m’affilie. Je m’engage à le respecter. 

A ................................................  le ....................................................... 
Autorisation de la prise d’image pour diffusion : oui    non     

Signature du titulaire, 

 

 

 

(Adhésion) + Tarif normal  92€                                   123 Euros 

Déduction : (famille)         -………… Euros 

 

MONTANT à PAYER :                                              Euros    

 

MOYEN DE PAIEMENT 

Chèques Vacances        =  ………..…. Euros 

Coupons-Sport        =  ……..….… Euros 

                                                                                                                      =  ……..….… Euros 

        Total  =  ……..….… Euros 

 
 

 Chèque n° ....................................    Banque : …………… Montant : ……………………………………. 

 Espèces …………..…………...Euros     Paiement  famille voir fiches  ..……………………………….. 
 

Paiement fractionné : OUI – NON 
 

En application de l’article 27 de la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, les informations qui vous sont demandées sont indispensables au traitement de ce formulaire. 

Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification sur les données vous concernant. N’oubliez pas de mentionner toutes voscoordonnées (nom, prénom, adresse, ...) afin que nous puissions faire le nécessaire 

dans les meilleurs délais. 

 

 

 ESCALADE 
 

            Adulte   
 

       Déjà adhérent            

Réservé Amicale Laïque 

 

FFME 

N° licence…………………….  
 

SAISIE   

REGLE   

                            LICENCE   

        

FICHE 

D’INSCRIPTION 

SAISON 2022-2023 


