FICHE D’INSCRIPTION POUR LES LICENCES JEUNES

%
ESCALADE

2025-2026
\ Club : ASLM Muhlbach
Ll
o2 A retourner a : Sabrina Philipps, 19 route de Haslach 68140 MUNSTER
525(_') Ou a remettre & un responsable de créneau libre.
: <
5 I; La fiche d’inscription doit étre accompagnée :
5 6 o Du paiement de I'adhésion par virement bancaire (a privilégier) ou par
é >- chéque du montant correspondant a vos choix. Merci d’indiquer le nom et
GRS le prénom de I’enfant dans l'intitulé du virement ou au dos du chéeque.
o de l'accusé d’adhésion au contrat d’assurance saison 2025-2026 (bulletin
n°1 de la notice d’assurance situé a la suite de la fiche d’inscription)
Le jeune doit avoir moins de 18 ans sur I’ensemble de la saison.
Nouvelle inscription O Renouvellement Q Numéro de licence :
NOM : Prénom :
Datedenaissance: __/__/__ __ Sexe: Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville : Tél :
Lieu de naissance : Nom de naissance :
Adresse mail :

Et/ou un numéro de téléphone portable :

Attestation de santé :

Je soussigné(e), en ma qualité de représentant légal
qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Personne a prévenir en cas d’urgence : Téléphone :

Certificat médical :

Si votre enfant pratique 'alpinisme ou s'il a répondu oui a au moins une question du questionnaire de santé, vous devrez fournir
un certificat médical de non-contre-indication pour mon enfant établile_ / _/ et avoir pris connaissance des précuations
et restrictions éventuelles des pratiques.

Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui O non O
Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui O non O

U Je m'engage a respecter les textes et réglements de la fédération, ainsi que sa charte d'éthique et de déontologie
(obligatoire).

O Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur du club ASLM — section escalade, disponible sur le site internet
aslm68.fr

Signature de I'adhérent :

Association 1901 agréée par le ministére chargé des sports - Affiliée a I''FSC, a I''SMF et au CNOSF - APE 9312Z - Numéro de siret : 784 354 193 00046
Numéro de déclaration d'activité : 11753802875



JEUNE

CADRE

AUTRE
CLUB

Total

Formule choisie

Cours
jeune

Libre

Cours ou Libre

Ado

Toute
Catégorie

Montant de
cotisation

U 130€

U 110€

[ 100 €

[J 50 € pris en
charge par le club

U40€

Pour grimper en
dehors des cours,
acces libre ou
cours
supplémentaire

U10€

Augmentation
des garanties
d’assurance (a
cocher)

[] Base

0€

[l Base +

3€

[l Base ++

10€

Options au choix
(a cocher)

[0 Ski de piste 5 € [J Slackline/Highline 5 € [] Trail 10 € [] VTT 30 €

Indemnités
journaliéres
optionnelles (a
cocher)

O011=18€1J2=30€01J3=35¢€

TOTAL GENERAL (A+B+C+D+E)




Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e), »» Madame - Monsieur

autorise »- ma fille » mon fils :

O a participer aux différentes activités du club,
O a étre transporté(e) dans les véhicules des adultes responsables de I'association.

autorise le club :

O a prendre toute disposition utile en cas d’accident,
O a prendre des images sur lesquelles mon enfant pourrait figurer, dans le cadre des activités organisées par
le club et a les utiliser pour sa communication interne et externe auprés de ses partenaires et des médias.

Je certifie avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus.

A e 1 Signature :

Ne manguez pas les actualités de I'association :

O Je souhaite étre ajouté au groupe WhatsApp du club.
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Allianz @ Bulletin n° 1 d'adhésion Y

Au contrat d'assurance FFME 2025-2026 m

Je soussigné(e)
O Mme Owm (Nom, prénom en lettres capitales) :

Datedenaissance: L. | + | + + o |
Adresse :
Codepostal L+ | + 1+ | Vile:
Téléphone : Mail :

O agissant pour mon propre compte
O agissant pour le compte de I'enfant mineur :

Nom : Prénom :
N° de licence 2024-2025 : Club :
Déclare :

[ avoir regu et pris connaissance de la notice d’'information Saison 2025-2026 ainsi que du document d'information sur le
produit d'assurance (référence COM21446), relatifs au contrat d’assurance souscrit par la Fédération Frangaise de la
Montagne et de I'Escalade (FFME) pour le compte de ses adhérents auprés d’Allianz IARD société anonyme au capital de
991 967 200 euros, Entreprise régie par le Code des assurances, dont le siege social est situé : 1 cours Michelet - CS 30051 -
92076 Paris La Défense Cedex - 542 110 291 RCS Nanterre,

O prendre acte de I'existence d’une garantie Responsabilité civile obligatoire et de défense pénale et recours (6 €),

] ayant été informé de l'intérét, en contrepartie d’'une cotisation complémentaire forfaitaire, de renforcer ma couverture par des
garanties optionnelles.

- Je déclare avoir choisi les garanties Atteinte corporelle, Assistance/rapatriement (en complément de la responsabilité civile sportive

obligatoire) :

= T —— (8¢€)
LBase+ ..ooovivieneinni.. (11€)
L BESe# & sovcs o mai 5 sasisn » (18 €)

Et dans ce cas uniquement,
- avoir choisi, en plus, les options suivantes :

[J Option skide piste ........... (5€)
O optionVTT ..o (30 €)
] Option slackline et highline .. .. (5€)
] option trail ................. (10 €)
- avoir choisi les garanties optionnelles Indemnités journaliéres :
[ N L (18 €)
U0 12 s o s o0 o 3 st 5 (30 €)
O3 oo (35€)

[J Je déclare ne vouloir souscrire aucune garantie optionnelle et n'accepter que la garantie Responsabilité civile obligatoire et de
Défense pénale et recours (6 €).

[ Je déclare avoir choisi I'option de garantie Protection Juridique « Protection Agression » 1,70 €.
Les montants indiqués en euro correspondent aux cotisations annuelles TTC.

Nous vous remercions de retourner le présent bulletin, diment rempli et signé, a votre club - accompagné de votre réeglement,
par cheque bancaire libellé a I'ordre du club. La prise d’effet de vos garanties optionnelles sélectionnées est conditionnée par
le paiement de votre cotisation.

Nous vous conseillons de conserver une copie de ce bulletin afin de garder une trace des choix que vous avez fait.

Nous vous informons que :

- La FFME agit en qualité de Mandataire d’Intermédiaire d’Assurance, immatriculé auprés de I'ORIAS sous le numéro 08040595
(www.orias.fr) et est soumise a I'Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) - 4 place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris Cedex 09,

- La FFME exerce en qualité de Mandataire d AMPLITUDE ASSURANCE immatriculé a 'ORIAS sous le numéro 20005657 et que, a ce
titre, elle travaille exclusivement, pour la présentation de ces garanties d’assurance, avec une des sociétés du Groupe Allianz,

- La FFME peut bénéficier d’avantages économiques en rapport avec la souscription des garanties.

Allianz IARD 1 cours Michelet - CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex
Entreprise régie par le Code des assurances 542 110 291 RCS Nanterre

Société anonyme au capital de 991.967.200 € www.allianz.fr
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La protection de vos données personnelles
Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation
commerciale. Elles sont destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et a votre intermédiaire en
assurance ; mais également aux différents organismes et partenaires directement impliqués dans votre contrat. Ces
destinataires se situent parfois en dehors de I'Union européenne. Dans ce cas, nous concevons des dispositions
spécifiques pour assurer la protection compléte de vos données. Vos informations personnelles nous aident a mieux vous
connaitre, et ainsi a vous proposer des solutions et services qui vous correspondent. Nous les conservons tout au long de la vie de votre
dossier. Au terme de celui, celles-ci sont conservées pendant le délai de prescription.
Vous gardez bien sar tout loisir d’y accéder, de demander leur rectification, portabilité, effacement et de vous opposer a leur utilisation.
Vous pouvez également prendre contact avec le Délégué a la Protection des Données Personnelles (DPO) pour toute information ou
contestation (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour cela, il vous suffit de nous écrire :
- par mail a informatiqueetliberte@allianz.fr,
- par courrier a I'adresse Allianz - Informatique et Libertés - Case courrier S1805 - 1 cours Michelet - CS 30051 -

92076 Paris La Défense Cedex.
Vous pouvez également vous adresser a la CNIL.
J'accepte de recevoir les offres commerciales personnalisées du Groupe Allianz OJ oui [ Non
Votre accord vaut pour les offres commerciales du Groupe Allianz en France et ses partenaires pour les services, les produits
d’assurance, bancaires et financiers qu'ils distribuent. Le ciblage des offres commerciales peut étre automatisé et basé sur des profils de
clients ou de prospects.
Pour plus de détails, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d’information et, de
maniére générale, les sites internet d’Allianz. Protéger nos clients et nous protéger nous-mémes est au coeur de la politique de maitrise
des risques d’Allianz et de la lutte anti-fraude. Aussi, nous gardons la possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les
autorités compétentes.

Fait a Jel o 1 1 v 4 ]
Signature du licencié (pour les mineurs, son représentant légal)

22



Crédit & Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise
10278 03280 00021150901 85 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CCM VALLEES DE LA FECHT

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8032 8000 0211 5090 185

Domiciliation

CCM VALLEES DE LA FECHT
7 PLACE DE LA MAIRIE
68380 METZERAL

0389204566

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
ASLM SECTION ESCALADE

ABS CLAIRE MATTER

1 CHEMIN DU LANGAECKERLE
68140 MUNSTER

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

&Y+ 69D



